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TOME XXXWVIII 


SOMMAIRE DU N° 3 





ANATOMIE. 


Cerveau, Waldeyer, 1. — Mucine, Hoyer, 
2. — Coloration du tissu nerveux, 
Feist, 5. — Moelle, Auerbach, 7. — 
Muscles striés, Buetschli, Schewia- 
koff; développement du petromyzon, 
_Kuppler, 8 — Cœur embryonnaire, 
Fano, Badano; fentes branchiales, 
Houssay, 11. — Cellules animales, 
Auerbach, 12. — Poils à sinus, Mayer, 
nerfs de l’œil, Boucheron, 13. — Sac 
conjonctival, Seiler; trachée, Lejars, 


14. — Amygdale, Stochr; fosses na- 
sales, Pilliet, 15. — Labyrinthe, Sie- 
bermann ; sac lymphatique œsopha- 
gien, Ranvier; pancréas, Gœppert, 16. 
— Intestin grêle, Nicolas, 17. — Tes- 
ticule, Etzold, 19. — Nerfs de la ves- 
sie, Nawrocki, Skabilchewsky ; arti- 
culation astragalienne, Thomson, 20. 
— Apophyse épitrochléenne, Nicolas; 
col du fémur, Humphry, 21. — Petil 
orteil, Pfitzner, 22. 


 PHYSIOLOGIE. 


Excitabilité des centres nerveux, Aducco, 
Oddi, Belmondi, 24, — Vaso-moteurs, 
Morat, Doyon, 25. — Sÿmpathique 
cervical, Arloing ; pression sanguine, 
Maximowitsch, Rieder ; action de l’u- 
rée sur les vaisseaux, Cavazzani, 
Rebastello, 26. — Nerfs de la veine 
porte, Mall; échanges respiratoires, 
Oddi, Richet, 27; Wertheimer, Lan- 
glois, Richet; glycogène hépatique, 
Slosse , 28. — Centre respiraloire, 
Preobraschensky ; muscles du larynx, 
Masini ; ferments non figurés, de Ja- 
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ger, 29. — Cellules hépatiques, Hoff- 
mann, Klein; absorption stomacale, 
Matoni, Ferrannini, 30. — Digestion, 
Herzen, Pawlow, Schumora-Sima- 
nowskaja, 31; Streng, Sahli, 82; 
Woffhardt, Hirschfeld, Girard, 33; 
Dastre, 34, — Elimination du fer, 
Dastre, 84. — Ferment glycolitique, 
Lépine, Barral, Arthus, 35. — Com- 
bustions intestinales, Slosse, 36. — 
Canaux semi-cireulaires , Æ'wald ; ab- 
sorption utérine, Falk, 57. 


CHIMIE MÉDICALE. 


Fluidité du sang, Schmidl; hémoglo- 
bine, Benczur, Csatary, 38, — Sucre 
du sang, Rohmann; suc gastrique, 
Pouritz ; décomposition de l’albumine, 
Nencki, 39. — Digestion de la géla- 
tine, Xlug; ferments coagulants, Laës- 
chenberger ; dosage de l’albumine , 
Christensen, Geisler, 40. — Excré- 
tion d’acides sulfoconjugués, Biernacki, 
41. — Suc gastrique, Salkowski, Ku- 


magawa; formation de l’urée, Schræ- 
der; sucre de l’amidon, John, 42. — 
Dosage du sucre, Havelburg ; indiru- 
bine, Rosin, 43. — Cristaux hépa- 
tiques, Grandis}; lait et gaiac, Kowa- 
lewskv, 44, — Cholératoxine, Scholl; 
formation d’indol par les bactéries, 
Lewandowsky , 45. — Hydrates de 
carbone, Kerry, Frænkel, 46. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Leucocytose, Ribbert, Baumgarten, 46. 
— Dégénérescence et nécrose du tissu 
graisseux, Veumann, 47 ; Langerhans, 
48. — Dégénérescences cellulaires , 
Cazin, 48. — Régénération du muscle, 
Nauwerck; psorospermie, Pfeiffer, 
49. — Cancer, Schuetz, Le Dentu, 
Domergue, Klebs, 50, — Crachats, 
François, Combemale, 51; Pansini, 
02. — Hématologie, Oriou, 52; Mara- 
gliano, 53. — Thrombose, Beneke, 
03. — Apoplexie, Geigel, Stein, 54. — 
Hémorragie pancréatique, Falk; rup- 
ture de l'aorte, Pawinski, 55. — Né- 
vrites, Babes, Marinesco, 55; Bris- 


saud, 56. — Chorée, Wollenberg, 
Turner, 56. — Influenza, Klebs, 57. — 
Rhumatisme, ÂVepveu, 58. — Diverti- 


cules œsophagiens, Virchow, Rosen- 
thal ; tuberculose gastrique, Barbacci, 
59. — Alrophie de l'intestin, Juergens, 
Leyden; capsules surrénales, Zander, 
60. — Néphrites, Marchand, Kahlden; 
cellules de la moelle osseuse, Sfræbe, 
62. — Hygroma, Goldmann; poils des 
kystes, Hildebrandt; kystes congéni- 
taux, Lannelongue, Achard, 68. — 
Cholestéatome, Glæser; angiome glan- 
dulaire, Bard, Lemoine, 64. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Asphyxie, Laulanié ; ablation des cen- 
tres corticaux, Gaule, 65; Basevi, 66. 
— Greffe cérébrale, Thompson, 66: — 
Compression etcommotion spinales, Ro- 
senbach, Schischerback, 67; Schmaus, 
68. — Ablation du pancréas, Domini- 
cis ; gaz intestinaux, VNowack, Braun- 


tigam, 69, — Anurie, Spallitta ; urc- 
mie, Landois, 70. — Néphrite, Let-. 
zinc; inflammation, Buchner, Lange, 
Ræœmer, ‘71. — Microcoque pyogène, 
Eiselsberg, 72. — Tuberculose, Ham- 
merschlag ; électricité et microbes , 
Prochownick, Spaeth, 73. — Plaies 


Braatz; irritation bactérienne, Cattani ; 
action bactéricide du sérum, Behring. 
Nissen, 74; Gotistcein, 75. — Rate et 
infection, Bardach, 75. — Terrains et 
bactéries, Kilasato. Weyl, Manfredi, 
Serafini, 76. — Bacille pyocyanique, 
(Grinard; bacille typhique, Cygnaeus, 
7 ; Orlow, 78. — Suppuratiom, Æap - 
per; tuberculose,Kostiurine,Krainsky. 


PHARMACOLOGIE 


Anesthésie, Kart, Meister ; 
toxine, Plugge, 84. 
bert;  crésalol, 


andromédo- 

— Cédrarine, Ko- 
Bircher, Widmer, 
Zimmerli ; lysol, Remouchamps, Suggq, 
80; Cramer, Wehmer, 86. — Couleurs 
d’aniline, Pilliet, Eraud, Hugouneng, 
Brandenberg, “ns Uranium, Kobert, 
87. — Méthylal, de Montyel; chlora- 
lamide, Mairet, Bosc ; chloral, Richet, 
88. — Somnal, Thompson ; iode et 
iodures, Anfuso, Heinz, 97. — Cada- 
vérine, Xobert, 90. Alcoolisme, 
Lancereaux, Cadéac, Meunier, 91. 


ET 


78. — Staphylocoque orange et blane, 
Lannelongue, Achard; gangrène du 
poumon, Airschler, Terray, 79. 
Leucémie, Kelsch, Vaillard'; diphté- 
rie, Tangl, 80.— Septicémie, Gottstein ; 
charbon, Metschnikoff, Wagner, 81. 
Tétanos, Tizzoni, Cättani, 82: 
Vaillard, Vincent, 83. 


TOXICOLOGIE. 


Quainine, Berthelot ; fluoroforme, Binz, 
93. Persil, Mourgues, Laborde, 
savons, Munk; hydronaphtol, Bryce ; 
acide phosphorique, Schulz, : 94. 
Vins, Hugouneng, 9%. — Empoison- 
nements : par la cocaine, /allopeau, 
Fischer ; par la santonine, Hecker, 
95; par le mercure, Ludwig, Zillner, 
Neuberger. 96; par le datura, Al- 
brecht; par le mercure, Weischsel- 
baum, Pollack, 97; par l'acide phéni- 
que, Schlischer, 98. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traité, Soulier, 98. 
Sticker, Sahli, Picot, Pignol, La- 
borde, 9; White, Licbrech,. 101 ; 
Schafer, Sehrwald, 102. — Pleurésie, 
Lewaschew; pneumonie, Fenwick, 
105 ; Petresco, Hénault, 104. — Tellu- 
rate de soude, : Combemale, Dubiquet, 
104. — Coqueluche, Neovius ; injec- 
tions salines, Sahli, Cartier; sozo- 


Tuberculose, 


iodol, Nitschmann, 105. — Syrygium, 
Lewaschew, Villy; fièvre typhoïde, 
Teissier, Marotte, 106; Bouveret, 107. 
— Siomatite, Sullivan ; oxygène dans 
les maladies de l'estomac, Landi, 107. 
— :Ingestion d’eau froide, Stricker, 
Friedrich; orexine, Glueckziegel, Im- 
rédy ; diphtérie, Læffler, 108. — Salol 
dans le rhumatisme, Jacquemart, 109. 


HYGIÈNE. 


Causes de décès, Raths, 109. — Morta- 
lité de Berlin, Raths, 110. — Vaccina- 
tion, Mangenot, Belval ; commune de 
Fort-Mardick, Lancry, A1. — Diph- 


térie, Lœffler, 112. — Eaux potables, 
Schlatter, Péré, 113 ; Proskauer, 114. 
— Alcool amylique, Stutzer, Reitmair, 
Strassmann, 115. Saturnisme , 
Deshayes, Miura; vêtements, Hobeïn, 
116. — Myopie scolaire, Schmidt- 


Rimpler, 117. — Désinfection, Frosch, 
Clarenbach, 118. — nee des vian- 
des , Freylag, 119. Consomma- 
tion de viandes, PASADER Knudsen , 


Schmidt; beurres, Nikarr ; saccha- 
rine, 120. — Stigmate des boulangors, 
Rauzier, Bourguet ; inspection des 
fabriques, 191. — Boues des villes, 
Moreau ; humus de tourbe, Waw- 


rinsky, 122. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MEDICALE. 


Maladies de l’appareil cérébro-spinal, 
Struempell, 123 ; Duflocq, Schænthal, 
Sheldon, Martini, Sonnenburg, 124; 
Brosset, Eulenburg , 126 ; Laquer, 
Goldflam, Imerwal, Eichhorst, Lo- 
renz, Modigliano, 127; Gowers, 198 ; 
Peyér, 129; Benzler, Sutton, Le Di- 
berder, 130 ; Moncorgé, Klebs, Har- 
ley, 131 : Ruttle, Gerhardé, Pel, Cé- 
nas, 182 ; Mœæbius , Mendelssohn, 
Muller-Lyer, Woltke, Guinon, de Ia 
Tourette, Cathelineau, Boinet, Pitres, 
434 ; Richardière, Babinski, Huber, 
Treitel, Boix ; 135. — Maladies du 
muscle, Seifert, Prinzing, Senator, 
Remak, 138 ; Upson, Pilliet, Ness, 
Marie, Onanoff, 139. — Maladies du 
cœur et des vaisseaux, Duroziez, 


140 ; Faisans, Fraentzel, Oliver, 11 ; 

Bronner, West, 142; Ord, Finlayson, 
Hammond, 143. — ‘Maladies de l'ap- 
pareïl respiratoire, Debove, Rémond, 
Potain, Netter., 144; Charrin, Roger, 
Regnaull Sarles, 145 : Goldschmidt, 
146. — Maladies de l'appareil digestif, 
Reichmann, 146; Silberstein, Hunter, 
447 ; ‘Wilson , Ratclitfe ; Saundby é 
Drummond, Chauffard, 148; Walker, 
Delépine, 149; Gailiard, Chauffard, 
Widal, Glénard, 150. — Diabète, Renzi, 
Reale, Honigmanr, Gans, Voss, Auché, 
152. — Néphrites, Larg, Herringkam, 
Landi, 153; Rattray, Smith, Kaœættnitz, 
155 ; Copeman, Purdy, Oppenheimer, 
156. Paludisme, Laveran, 1H » 
Pepper, Marchiafava, Celli, 158. 


on 0: | os 


Fièvre typhoïide , Bonardi, Flora, 
Silvestrini, Raymond, Spirig, Phil- 
lips, Crossland, 160; Farge, De- 


zanneau, 162, — Rage, Laveran, 162. 
— Diphtérie, 163. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


Traité, Tail, 164. — Suppurations pel- 
viennes, Delbet, 165. — Métrites et 
salpingites, Landsberg, Zweifel, Doer- 
fler, Para, Gofestre, Boursier, 167; 
Reverdin, 168. — Flexions utérines, 
Veit, 168. — Catarrhe utérin, Sératz ; 
hystérectomie, Rosthorn, 170; Segond, 
471; Tait, Terrillon, Bouilly, 172. — 
Suites de la castration, ÆXeppler, 
Grammaticati, 174. — Ichthyol en gy- 
nécologie, Freund; ventrofixation , 
Sperling; ablation du cancer, Terril- 
lon, Bouilly, Terrier, 176; Taylor, 
Mueller, 177. — Myomes utérins, 
Roesger, Leopold, Martin, 179. — 
Electrolyse, Magel, 180; Mictte, Apos- 
toli, Nœggerath, Wright, 181. — Am- 
putation utérine, Jeannel, 183. — 
Epitheliome ovarien, Steffeck ; torsion 
du pédicule, Gurio, Ritter, 184. — 
Abouchements du rectum à la vulve, 
Puech}; restauration du vagin, Lepré- 


vost, 185. —  Rétrécissements du va- 
gin , Kuestner ; malformations géni- 
tales, Frank; grossesse avec mauvaise 
nutrition, Roudolsky, 186. — Grossesse 
et affections du cœur, Williams; 
grossesse et prolapsus utérin, Berne; 
grossesse. et tumeurs, Gordes, 187; 
Sutugin, Soutougine, 188. — Palper 
obstétrical, Leopold, Pantzer ; lochies, 
Artemicff, 189; Samschin, Simon; 
scarlatine puerpérale, Durand, 190. — 
Eclampsie, Herff; rupture de l'utérus, 
Carl, 191 ; grossesse anormale, Peyre, 
191. — Accouchement prématuré, Cal- 
derini, Balandin, 192. — Avortement, 
Winter, 193 ; Gautier, 194. — Castra- 
tion et ostéomalacie, Baumann, 194, — 
Placenta prævia, Schrader; grossesse 
extra-utérine , Keller , Orthmann, 
sn 1%5 ; Flothmann, 196 ; Regnauld, 
1e 


MALADIES DES ENFANTS. 


Paralysies, Sachs, Comby ; convulsions, 
Ronaldson, 198. — Syncope, Dau- 
chez; tétanie, Æscherich; chorée, 
Meyer; pneumonies, Aufrecht, 199. — 
Toux aboyante, Clarke; pleurésie et 
abcès du poumon, Bristowe, Hawkins, 
Voelker, Goupland, Gould, Westbrook, 
200. — Choléra, Rheiner, 201. — Pé- 
ritonite, Mercier; indicanurie, Hoch- 


singer, 202. — Ictère, Cnopf; diar- 


rhée verte, Thomas, Weber ; anémies, 
Luzet, 203. — Médication antipyré- 
tique, Hagenbach, 204. — Etats sep- 
tiques, Babes, 205. — Rougeole, 
Henoch; sténose intestinale, Emerson, 
206. — Tétanos , Baginsky; calcul 
urétral, Crandall, 207. — Trépanation 
du rachis, Xnox; cure des hernies, 
lélizet, 208. 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Prurit hiémal, Corlett; gelure des lè- 
vres, Taenzer, —  Dermatose, 
Buzzi, Miethke ; prurigo, Augagneur, 
Tenneson, 210. — Kératodermie, Hal- 
lopeau, Claisse; dermatomyosite, Un- 
verricht ; prurigo, (o/denberg, 211. — 
Dermographie , Raymond}; lichen, 
Brocqg, Jacquet; glossite, Michelson, 
lupus lingual, Michelson, 213. — Lu- 
pus utérin, Zweifel ; nævi, Cohn, 214. 
— Ulcus rodens, Bœck, Unna; pelade, 
Frœælich, 215. — Angionévrose, Hallo- 
peau, 216. — Farcinose, Besnier, 


Hallopeau, Janselme, 9217. — Injec- | 


tions d'huile, Burlureaux ; lèpre, Thi- 
bierge, Wesener, 218; Rake, 219. — 
Eruptions médicamenteuses, Grancher ; 
vernis à l’ichthyol, Unna ; syphilis hé- 
réditaire, Séœber; rachitisme et sy- 
philis, Manssurow, 220. — Réinfection, 


Lubarski, Younge; Jakowlen, Pospe- 
low; Syphilis cérébrale, Burkhardi, 
221, — Syphilis médullaire, Moeller, 
Lancereaux, 225. — Paralysie génc- 
rale, Charbonneau; syphilis de la 
gorge, Vatier, Moure, Raulin, 223. — 
Diabète, Sourouktchy; syphilis pul- 
monaire, Lancereaux ; syphilis du 
cœur, Zakharine, 224. — Chancres, 
Pawlow, Taylor, 225. —  Syphilis 
utérine, Isaac, 226. — Traitement de la 
syphilis, Kœbner, Szadeck, Lowen- 
thal, Moncorvo, Ferreira, 227; Gold, 
Fischer, Seleniew, Vishograd, Mazza, 
Kronfeld, Stein, 228; Kalashinkoff, 
Vogeler, 229; Michalewitsch, 280. — 
Stomatite, Lanz; blennorrhagie, Eraud, 
Fabry, 230; Balzer, Souplet, Ray- 
mond, Tommasoli, 231. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Empoisonnement par l’'oxyde de car- 
bone, Knorr, Falk, 232. — Taches de 
sang, Mussi; plaie du cœur, Magnan; 
brûlures, unter, Welti; hémorragies 


méningées, 233. — Plaie de la moelle, 


Neumann; ongle blessé, Burghard, 


234. — Empoisonnement par l’eau 
blanche, Aigre, Planchon, . 235. — 
Distillation de goudron, Greiff, 236. 
— Perforation de lestomac, Vibert, 
237, — Avortement, Grossmann; in- 
fanticides, Fielitz; cadavres, Kœnig; 


238. — Vulvites, Kratter, Viberg, 
Bordas; 239. — Avortement, Vibert; 
suicides, Shoveller ; castration, Mas- 


RE 240. — Flagellation, Barbet, 
1. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Traité, Duplay, Reclus, 241. — Spec- 
troscopie, Hénocque, Bazy, 242. — 
Anesthésie, Julliard, 248. — Greffes, 
Ruyter, 243; Redard, Chalot, Gold: 
mann, 244. — Lésions du crâne, Poi- 
rier, Krœnlein, Hoffmann, Le Dentu, 
Griffith, Bremer, 245; Boges, Ham- 
mond, Jones, Weir, 249; PBroca, 
Lannelongue, Anger, Maunoury, Heur- 
taux, 259. — Anévrismes, Pétrovitch, 
253; Kraus, Zeidler, 254. — Lym- 
phangiectasie, Æger, 255. — Lésions 
du poumon, Kuester, Hoffmann, 255; 
Tuflier, 256. — Goitres, Charvot, 256; 
Massey, 257. — Lésions du tube di- 
gestif, Terrier, Louis, 257; Debove, 
Rémond, Billroth ,; 258; Canniot, 
Langenbuch, Roux, Rose, 259;'Ter- 
rier, Courvoisier, Zuco, 260; Ter- 
rillon, Terrier, Chaput, Tillaux, Ber- 
trand, Picqué, 265; Périer, Michaux, 
Mauny, 266, Adenot, Jaboulay, Thi- 


riar, 268; Broca, Wassilieff, 9269; 
Chaput, 270; Reclus, Renvers, 271; 
Moty, Russell, Richmond, 9272. — 
Maladies des voies urinaires, Fenwick, 
Browne, Heydenriech, Frœlich, 273 ; 
Hall, Lane , 274; Segond, Pozzi, 
Tuffier , Heydenreich, 275; Roux, 
Bottini, 276; Englisch, 277. — Ma- 
ladies du testicule, Peyer,.9277; Ca- 
hen, Duchesne, 278 ; Poirier, 279. — 
Maladies des os et des articulations, 
Kirmisson, 279; Ballenghien, 280; 
Kuemmell, 281; Vallas, Kummer, 
Ollier, Kœhler, Fischer, 282; Audry, 
Bæckel, 284 ; Mirovitch, Lannelongue, 
285; Hennequin, 286; Pfender, Petit, 
237. — Kystes poplités, Poirier; can- 
cer de laine, Gluck, 288. — Fistule 
sacrée, Verneuil; myosite tubercu- 
leuse, Delorme, Reverdin , 289. — 
— Adénite, Vicaise, Reboul, 290. 


OPHTALMOLOGIE. 


Myopie, Schweizer, 290. — Nystagmus, 
Freund; greffe des paupières, Raeh1- 


mann, 291. — Ptosis, Heisrath ; ré- 
trécissement lacrymal, Galezowski, 
Rohmer, 292. — Argiome de Porbite, 


Panas; corps étranger de lorbite , 
Higgens ; hydatide de l'orbite, Valude ; 
contusion de l’œil, Leplat, 293. — Syn- 


chisis , Gallemaeris ; conjonctivite, 
Darier ; ulcères cornéens , Valude, 
294. — Paralysies oculaires, Debove, 


Eperon, Bernhardt, 295. — Amblyo- 
pie réflexe, Dunn, 296. .— Cécité par 
méningite , Sétowell; héméralopie , 
Shirmer ; amblyopie quinique, Uhthoff, 
297. — Ophtalmie sympathique, Helm, 
Basevi, Meyer, de Wecker, 298. — 
Vaisseaux dans le corps vitré, Hirsch- 
berg ; énucléation de l’œil, Braunsch- 
weig, 300. — Corps étrangers, Lotz, 
Ricke, Ziem, 801. — Pyoctanine en 
oculistique, Duci, 302. 


MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 


Angine à pneumocoques, Jaccoud; opé- 
ration de Rouge, ÆXniçht; trépanation 
du sinus frontal, Môntaz, 802. — Hy- 
drencéphalocèle du nez, Bottez, 808. — 
Rhinoplastie, Tripier, ; accidents des 
opérations nasales, Lermoyez, 801. — 
Tuberculoselaryngée, Fraenkel, Scher- 
mann, Heryng, 305 ; Nykamp, 306. — 
Luxation erico-thyroïdienne , Braun; 
œdème laryngé, Rosenberg, 307. — 
Syphilis laryngée, Lefferis; tumeurs 


du larynx, Lincoln, Hooper ; para- 
lysies laryngées grippales, Krakauer, 
808. — Exlirpation du larynx, Tietze, 
Hahn, Wallace, Bardenheuer, 309. — 
Fracture du larynx, Desvernine-Galdos, 
811. — Croup, Waxham; chloroforme 
dans la trachéotomie, Geffrier, 312. — 
Lésions de la trachée, Parker, Kruse, 
Cahen, Montgomerie, Bidwell, Koch, 
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SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET À L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Sylvi’sche Furche und Reiïl’sche Insel des Genus Hylobates (Scissure de Sylvius 
et insula de Reil du genre Hylobates), par WALDEYER (Siiz. der kônigl. pr. 
Akad. d. Wiss, zu Berlin., 1891). 


La scissure de Sylvius commence à la base du cerveau par une pe- 
tite vallecula triangulaire, qui a pour fond la substance perforée anté- 
rieure. La vallecula se rétrécit et devient moins profonde pour se con- 
tinuer avec la fosse de Sylvius ; la limite entre les deux est fournie par 
une sorte de /imen insulæ. La scissure se compose d’une branche pos- 
térieure brièvement bifurquée à son extrémité et d’une branche anté- 
rieure à direction horizontale. La présence de cette branche anté- 
rieure de la scissure détermine l’existence de la troisième circonvolution 
frontale ; celle-ci, largement insérée en arrière sur la circonvolution 
prérolandique, se recourbe sur la branche antérieure de la scissure de 
Sylvius et se termine en s’effilant sur la face orbitaire du lobe frontal. 
Elle est limitée là, en avant, par le sillon orbito-frontal, qui, par son 
développement et par sa prolongation à la face externe de l'hémisphère, 
est caractéristique des anthropoïdes. 

L’insula, comprise entre les lèvres de la fosse de Sylvius, est par- 
courue d'avant en arrière sur une certaine étendue par un sillon qui 
n’est autre que le prolongement du sillon qui fait communiquer la val- 
lecula avec la fosse sylvienne ; l’insula figure ainsi un pli courbe, in- 
curvé autour du sillon en question. L'insula a d’ailleurs, dans son 
ensemble, la forme d’une saillie triangulaire, dont l’une des extrémités, 
ou pôle initial, est large; l’autre,-ou pôle terminal, correspondant à 
l'extrémité de la scissure de Sylvius, étant étroite. Le « sillon central » 
qui la parcourt peut être considéré comme résultant de la pénétration 
de la scissure de Sylvius sur une certaine profondeur dans l'épaisseur 
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de la substance nerveuse ; il est homologue au sillon central de l’insula 
chez l’homme. On peut distinguer, comme chez l’homme, deux régions 
dans l’insula : l’une, supérieure et antérieure, ou partie frontale; l’autre, 
inférieure et postérieure, partie temporo-pariétale de l’insula; celle-là 
continue avec la troisième frontale, celle-ci avec la première temporale; 
elles sont séparées par une arête longitudinale; cette arête est elle- 
même creusée suivant sa longueur par le sillon central de linsula; la 
région temporo-pariétale et la région frontale peuvent elles-mêmes être 
subdivisées par des sillons accessoires. A. PRENANT. 


Ueber den Nachweis des Mucins... (Sur la démonstration de la mucine dans 
les tissus par la méthode de coloration), par HOYER (Arch. für mikr. Anat., 
Band XXXVI, Heft 2, 1890). 


Parmi les matières colorantes les plus propres à caractériser la mu- 
eine dans les tissus, 1l faut citer l'hématoxyline, le bleu de méthyle, la 
safranine et une substance nouvelle sans emploi industriel, la thionine. 
Ces diverses substances produisent une coloration métachromatique de 
la mucine, c’est-à-dire qu’elles donnent d’abord une coloration banale des 
tissus, puis une coloration spécifique de la mucine : ainsi la safranine 
teint les cellules ordinaires et en particulier leurs noyaux en rose, les 
cellules muqueuses en jaune orangé. Ce sont là des réactifs non seule- 
ment indicateurs, mais encore quantitatifs de la mucine. 

C'est à l’aide de ces moyens d'évaluation quantitative que l’on peut 
constater les variations dans l’abondance de mucine produite suivant les 
organes, dont les uns fournissent une sécrétion aqueuse, pauvre en mu- 
eine, les autres un produit visqueux, riche en mucine au contraire. Chez 
les marnmifères ce sont les glandes buccales et pharyngiennes qui sont 
. le plus riches enmucus; les glandes salivaires sublinguale etsous-maxil 
laire du chien et du chat produisent moins de mucine que l’orbitaire du 
chien; les cellules caliciformes sont plus abondantes et mieux remplies 
dans les cryptes du rectum que dans celles du côlon. Dans cette appré- 
ciation de la capacité mucipare d’un organe, il faut d’ailleurs tenir compte 
des erreurs pouvant provenir des variations périodiques qui se font dans 
l’état sécrétoire des organes et de celles qui sont dues à l’état de l’ani- 
mal même. 

Hoyer étudie un certain nombre d'organes producteurs de mucine : le 
pied de l'escargot, les cellules caliciformes, les glandes muqueuses or- 
dinaires et les glandes muqueuses salivaires, l’oviducte de la grenouille 
et du crapaud. | 

De tous les organes examinés, c’est le pied de l’escargot qui est le plus 
riche en mucine. Les utricules glandulaires bien connues sont dépourvues 
de membrane glandulaire, de sorte que la mucine parait un simple es- 
pace connectif interstitiel dilaté, dans lequel cependant on reconnait des 
noyaux disséminés. Au-dessous de l’épithélium, dans le tissu conjonctif, 
existent des amas sacciformes de belles cellules granuleuses, semblables 
aux cellules-engrais, et se colorant par les réactifs de la mucine. Ces 
faits parlent en faveur de l’origine conjonctive des cellules mucipares. 

Tandis que le nombre des cellules caliciformes dans certains organes 
eomme la peau des poissons est à peu près constant, il est soumis chez 
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les autres aux plus grandes oscillations. Dans l'intestin et l'appareil res- 
piratoire des mammifères, on trouvera, par exemple, pour tel individu 
un développement très considérable de cellules, tandis qu’on n’en ren- 
contrera que des traces chez un autre individu. Si l'intestin grêle est 
vide, il y a des quantités de cellules caliciformes colorées d’une facon 
intense par la thionine; mais s’il renferme beaucoup de liquide, le nom- 
bre et la coloration des cellules seront très diminués. L’abondance et le 
développement des cellules caliciformes du gros intestin sont soumis à 
des variations moindres que dans l'intestin grêle; c’est surtout vrai 
pour ces régions où le contenu intestinal commence à se concréter en 
masses dures. Chez les animaux où le contenu du gros intestin ne s’ag- 
glomère pas ainsi (pigeon, lézard, amphibiens), la distribution des cel- 
lules caliciformes est la même que dans l'intestin grêle. Les cellules 
caliciformes dans certaines régions ne semblent pas former de mucine, 
ou ne paraissent fournir qu’un produit de transformation de la mucine, 
lequel ne se colore pas : telles sont les cellules de la muqueuse pharyn- 
“ienne de la grenouille, qui sont cependant un objet classique de re- 
cherches; telles sont aussi les cellules de la surface libre de la muqueuse 
stomacale dont le mucus a peut-être été transformé par le suc acide de 
l’estomac. Le contenu de la thèque cellulaire, de même que le produit 
excrété, présente sur les coupes l'aspect d’un réseau très serré et très 
coloré avec mailles faiblement colorées ou incolores; ce n’est là d’ailleurs 
qu’un aspect artificiel. Enréalité, la sécrétion est composée de sphérules, 
mais celles-ci ne peuvent plus être distinguées sur les coupes et ne sont 
visibles qu’à l’état frais. La sécrétion s’amasse dans un espace vacuo- 
laire de l’extrémité libre de la cellule, et forme là soit une petite sphé- 
rule (lézards, amphibiens), soit une masse considérable qui refoule une 
partie du protoplasma avec le noyau dans l'extrémité périphérique de la 
cellule (animaux à sang chaud). La sécrétion rejetée, la cellule se rata- 
tine et devient une « cellule grêle, » c’est-à-dire un élément fortement 
colorable. Il semble que de la mucine puisse également se former dans 
des cellules cylindriques ordinaires, mucine qui infiltre d’abord d’une 
façon diffuse le plasma, et qui ensuite s’accumule dans une grande va- 
cuole, ensuite de quoi la cellule est transformée en une cellule calici- 
forme. Cependant on ne peut admettre d'une façon absolue l’origine des 
cellules cahciformes par une métamorphose muqueuse des cellules épi- 
théliales ordinaires. 

Dans les glandes muqueuses vraies (base de la langue, voile du palais, 
pharynx), certaines utricules glandulaires se colorent, d’autres pas ou 
presque pas, par la thionine ; leur richesse en mucine est donc très va- 
riable. Les glandes salivaires, en particulier la sous-maxillaire du chien 
et du chat, l’orbitaire du chien, sont semblables aux glandes muqueuses 
vraies pauvres en mucine; elles sécrètent non pas de la mucine pure 
mais un produit mixte, qui, comme cela résulte des expériences de Heï- 
denhain, est plus ou moins riche en mucine aux diverses phases de la 
sécrétion. Les sous-maxillaire et sublinguale de l’homme, la sublinguale 
du chien et du chat sont des glandes mixtes, c’est-à-dire renfermant dans 
des utricules séreuses un certain nombre d'éléments muqueux. Bien plus, 
dans les glandes séreuses vraies (parotide du chien, glandes linguales 
de v. Ebner) on peut trouver des cellules muqueuses. Dans l’orbitaire du 
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chien, danslasublinguale du chien ei du chat, l'apparence de cellules mar- 
ginales ou périphériques est due à ce que la partie centrale des cellules 
mucipares subit seule la transformation muqueuse, tandis que la partie 
périphérique nucléée conserve l'aspect d’une cellule séreuse. Hoyer étu- 
die aussi les glandes des voies respiratoires. Relativement à l'origine 
des cellules muqueuses dans les glandes, il ne pense pas qu’elles pro- 
viennent de cellules formatives spéciales, mais que ce sont les jeunes 
cellules épithéliales non encore différenciées qui les fournissent. Les 
cellules glandulaires muqueuses ne peuvent plus, dans les glandes mu- 
queuses vraies, retourner à l’état primitif, tandis que la faculté de retour 
est conservée dans les glandes sous-maxillaire et sublinguale du chien et 
du chat, dont les cellules muqueuses, après élimination du mucus, peu- 
vent retrouver l’état protoplasmatique et devenir alors à peine distinctes 
des cellules marginales. Contrairement à Heidenhain et Lavdowsky, les 
cellules muqueuses ne tombent pas, pour être remplacées par les cel- 
lules marginales ; mais celles-ci conserventleur situation, tout en se rap- 
prochant de la lumière du tube pour se transformer sans doute, mais 
lentement, en cellules muqueuses. Le contenu des cellules muqueuses 
de l’oviducte se présente sur les coupes sous forme d’un réseau; à l’état 
frais 1l est granuleux et se compose de sphérules renfermant un granule 
très brillant, ces sphérules sont non de la mucine, mais du mucigène. 
Barfurth a fait des constatations analogues sur les glandes salivaires de 
l'HéliR | 

Après l'examen des organes mucipares, Hoyer attire l'attention sur la 
coloration pareille à celle du mucus que prend la substance fondamen- 
tale du cartilage et la substance gélatineuse du cordon. Mais les for- 
mations les plus semblables à la mucine sont les grains des cellules- 
engrais d'Ehrlich que Raudnitz a considérées d’ailleurs comme des élé- 
ments muqueux dégénérés : la coloration est identique ; la différence 
d'aspect n’est pas absolue, puisque le produit muqueux à l’état frais se 
présente sous la forme de grains ; les réactions et en particulier l’action 
de l’acide acétique sont les mêmes sur l’un et sur l’autre produit; entre 
la mucine et les grains des cellules-engrais, il n’y a que des différences 
de degré et non de nature. 

En terminant, l’auteur développe cette hypothèse, que la sécrétion 
muqueuse définitive consiste non en mucine pure, mais en un mélange 
de matières différentes quoique voisines; c’est ce que montrent les ana- 
lyses chiniques faites sur le mucus du pied de l’escargot. On peut dif- 
ficilement admettre, en effet, que les produits des glandes muqueuses 
vraies, des diverses glandes salivaires, des cellules caliciformes, sont 
complètement identiques, il est plus probable qu'ils se composent de 
différentes substances, parmi lesquelles la mucine est en proportion va- 
riable. Microscopiquement, les sphérules de mucine qui sortent des cel- 
lules glandulaires et caliciformes ne sont pas homogènes, mais formées 
d’une substance différemment colorable à la périphérie et au centre, d’où 
résulte la structure réticulée apparente qu’affecte le produit de sécrétion. 
La mucine n’est donc pas une formation simple, mais elle est la combi- 
naison de deux substances, une plus abondante, gélatineuse et gélifiable, 
et une autre moins abondante, qui s’unit avec les substances colorantes 
basiques peut-être en fonctionnant comme acide, et qui décèle ainsi la 
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présence de la mucine; cette partie colorable de la mucine se présente 
sous forme de grains ou même de cristaux dans les cellules-engrais. 
A. PRENANT. 


Beiträge zur Kenntniss der vitalen Methylenblaufärbung des Nervengewebes 
(Contributions à la connaissance de la coloration du tissu nerveux vivant par 
le bleu de méthyle), par FEIST (Arch. für Anat. und Phys, Anat. Abih., 
Heft 1 et 2, 1890). 


Le manuel opératoire consiste dans l'injection de 8 à 4 centimètres 
cubes d’une solution concentrée de bleu de méthyle dans la solution 
salée physiologique; l'injection se fait par le sac lymphatique dorsal. 
Une ou deux heures après, le plexus lombaire est mis à nu et les nerfs 
examinés. La couleur est fixée par l’iodo-iodure de K, ou mieux par le 
picrocarminate de Hoyer dilué, etles préparations montées dans la gly- 
cérine. Etudiant les conditions de la coloration, l’auteur a fait des expé- 
riences qui montrent que la richesse du milieu en oxygène ne suflit pas 
pour qu'il y ait coloration, mais que les nerfs doivent aussi avoir subi 
des modifications chimiques et physiques qui sont d'ordre cadavérique. 

Les froncs nerveux du plexus lombaire de la grenouille, dissociés 
après coloration, se comportent très différemment. Certaines fibres ne 
se colorent pas; dans d’autres le cylindre-axe prend une coloration dif- 
fuse, tandis que la myéline demeure incolore ; ailleurs le cylindre-axe, 
coloré dans sa totalité, l’est surtout suivant une bande axiale, souvent 
flexueuse ou variqueuse, qui a environ le quart ou le tiers du diamètre 
total du cylindre-axe; ce ruban peut être appelé « filament central », le 
reste du cylindre-axe étant nommé « cylindre-axe périphérique »; enfin, 
dans d’autres cas encore, le filament central est seul coloré, le cylindre-axe 
périphérique restant incolore. L'action du picrocarmin de Hoyer sur les 
nerfs soumis à la coloration bleue donne les résultats suivants : les 
fibres non colorées se colorent uniformément en jaune; celles avec fila- 
ment central bleu et avec cylindre-axe périphérique incolore conservent 
la coloration bleue du filament central et prennent une teinte jaune pour 
le cylindre-axe périphérique; sur les fibres bleuies d’une façon diffuse 
sans différenciation du filament central, le traitement par le picrocarmin 
fait apparaître un filament central bleu continu; en somme, le picro- 
carmin détruit la coloration pâle dans toutes les parties des fibres, fixe 
celle des filaments centraux teintés d’une façon intense, fait disparaitre 
la coloration bleue du cylindre-axe périphérique. Prolongée, l’action du 
picrocarmin fait disparaitre la coloration bleue, que remplace une teinte 
rouge partout où d’abord il ne s’était pas produit de coloration jaune, 
c’est-à-dire sur le filament central ou bien le cylindre-axe tout entier, 
mais jamais sur le cylindre-axe périphérique seul. Le filament central se 
montre alors nettement fibrillaire; le cylindre-axe périphérique n’est 
autre que la substance interfibrillaire repoussée à la périphérie par le 
tassement des fibrilles en un filament central. Les différences de colo- 
ration observées à la suite de l’action du bleu de méthyle et du picro- 
carmin ne sont pas dues à des différences dans l’état fonctionnel de la 
fibre nerveuse, mais à des degrés plus ou moins avancés d’altération 
cadavérique. 

Ainsi la méthode de coloration par le bleu de méthyle nous met en 
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évidence deux dispositions importantes déjà connues : la composition 
fibrillaire du cylindre-axe, la différenciation de ce cylindre-axe en fila- 
ment central et substance périphérique. Complétée par la coloration au 
picrocarmin, elle permet de constater encore d’autres détails de struc- 
ture. Au niveau de l’étranglement de Ranvier, le filament central passe 
seul, appliqué contre la gaine de myéline. L’addition de picrocarmin fait 
apparaitre à cet endroit une croix latine colorée en rouge-noir; le reste 
du filament central ne se colore que plus tard et plus faiblement. L’in- 
tensité de coloration du filament central au niveau de la branche longi- 
tudinale de la croix tient à ce que les fibrilles nerveuses, qui sont la partie 
colorable du cylindre-axe, sont ici serrées plus que partout ailleurs. 
Quant à la branche transversale de la croix (renflement biconique), elle 
est de nature différente de celle du cylindre-axe, ce que montre l’impos- 
sibilité où l’on est de la colorer par le bleu de méthyle seul; c’est un 
disque circulaire transversal, traversé en son milieu par les fibrilles du, 
cylindre-axe pressées les unes contre les autres. Ces données sont suivies 
d'indications bibliographiques très détaillées. 

Passant ensuite à l'étude des fibres nerveuses sans myéline, il 
examine d’abord les filaments du nerf olfactif; les fibres sont bleuies 
d’une façon diffuse, sans autre différenciation interne que celle des 
noyaux; l'addition de picrocarmin met en évidence des fibrilles qui 
apparaissent par suite de la décoloration de la substance interfibrillaire ; 
le nombre des fibrilles est très variable et peut tomber à trois ou quatre, 
les autres.fibrilles paraissant s'être désagrégées en des granules dont 
la fibre est semée. Étudiant ensuite les fibres du sympathique de la gre- 
nouille et du cobaye, il trouve qu'elles se colorent d'une façon diffuse, 
que le picrocarmin y révèle l'existence de fibrilles flexueuses, de calibre 
régulier ou bien présentant des nodosités qui donnent à la fibre un 
aspect variqueux. L'auteur compare ses résultats à ceux de Boveri. 

Il existe dans les troncs nerveux de la grenouille des fibres que l’on 
peut appeler fibres à collier de perles. Ce qui caractérise ces fibres, 
d’une finesse extrême, sans divisions ni anastoinoses, c’est qu’elles sont 
variqueuses, présentant soit de nombreux petits nodules punctiformes, 
soit de nombreux petits renflements fusiformes réunis les uns au bout 
des autres par un filament unissaut qui traverse ou non les renflements 
fusiformes. Il y a encore une autre sorte de fibres à collier de perles, 
rare dans les nerfs périphériques, mais fréquente dans le sympathique, 
et qui se distingue par la gro-seur des fuseaux placés sur le trajet de la 
fibre. Quant à l'interprétation qui convient aux fibres à collier, l’auteur 
examine la question de savoir si ce ne sont pas là des fibres à myéline 
déformées, et rejette cette hypothèse; il se refuse également à en faire 
des produits de déformation des fibres sans myéline; alors ce ne peu- 
vent être que soit des fibres conjonctives, soit des fibres nerveuses vari- 
queuses. La dernière manière de voir est seule acceptable, sil’on con- 
sidère la fibre à collier comme formée d'une fibrille cylindre-axile 
entourée d’une gaine protoplasmique très délicate qui, sous l'influence 
du bleu de méthyle, peut se fragmenter en nodules ou en fuseaux. 
D'ailleurs, l'existence de fibres artificiellement, ou naturellement, vari- 
queuses est un fait reconnu. 

Parmi les plus remarquables résultats fournis par la méthode de colo- 
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ration au bleu de méthyle, il faut citer les figures décrites par Ehrlich 
et retrouvées par Aronson et Arnstein à la surface des cellules qanglion- 
naires sympathiques de la grenouille, et peut-être identiques à celles 
aperçues jadis par Arnold. La fibre spirale aborde la cellule sympa- 
thique. au niveau d’une masse grenue teintée en bleu qui remplit l’un 
des pôles de la cellule; elle se divise et se ramifie en un réseau super- 
ficiel à travées variqueuses. Feist passe en revue les peintipales opinions 
qui out été émises au sujet des relations existant entre les cellules gan- 
glionnaires et les prolongements nerveux de ces cellules, et conclut que 
tous les auteurs admettent l’origine des prolongements nerveux aux 
dépens de la substance cellulaire même. Ce que montrent certainement 
les préparations au bleu de méthyle, c’est que la fibre spirale est en 
continuité directe avec le réseau superficiel bleui de la cellule nerveuse, 
différent de la substance cellulaire. 

Enfin, relativement à la nature de la fibre spirale et de la fibre recti- 
ligne des cellules ganglionnaires, on peut peuser, grâce à la consta- 
tation faite par Schwalbe et par l’auteur de la ramification de la fibre 
rectiligne, que la cellule ganglionnaire bipolaire de la grenouille revient 
au schéma de la cellule multipolaire des centres nerveux des mammi- 
fères, et que la fibre rectiligne équivaut aux prolongements protoplas- 
matiques ; il n’y a que cette différence, que dans la cellule bipolaire les 
prolongements protoplasmatiques émanent d’un pédoncule commun, tan- 
dis qu’ils naissent isolément dans la cellule multipolaire; la réaction du 
bleu de méthyle vient encore autoriser ces rapprochements. 

Enfin, l’auteur rend compte de divers phénomènes qu'il a observés 
sur les globules rouges de la grenouille à la suite de l'injection de bleu 
de méthyle, ainsi que de quelques autres résultats observés sur divers 
éléments cellulaires. A. PRENANT. 


Zur Anatomie der Vorderseitenstrangreste (Sur l'anatomie des cordons antéro- 
latéraux), par L. AUERBACH (Archiv. f. path. Anat. u. Physiol., Band CXXI, 
Heft 2). 


pa 


Auerbach a cherché à connaître le trajet du faisceau fondamental des 
cordons antéro-latéraux. A cet effet, il a enlevé, sur des chats âgés de 
3 à » mois, non seulement la corne postérieure, mais encore la plus 
grande partie du cordon latéral. En sacrifiant les animaux 12 à 14 jours 
après l’opération, il a vu que les animaux présentaient une dégénération 
ascendante aussi bien dans la région dorsale que dans la moelle lom- 
baire. Une partie des fibres dégénérées provenaient de la commissure 
antérieure. En montant vers la moelle cervicale, le faisceau dégénéré 
s’effile de telle façon qu’au niveau de l’entrecroisement des pyramides 
il n’y a plus que peu de fibres atteintes de dégénération. Les fai-ceaux 
fondamentaux du cordon antéro-latéral, sont intacts au niveau de l'origine 
apparente des racines supérieures du nerf hypoglosse. Par conséquent, 
ils renferment des fibres qui relient entre eux les divers segments de 
la moelle épinière et ceux-ci à la partie inférieure du bulbe. 

ED. RETTERER. 
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Ueber den feineren Bau... (Sur la structure intime des muscles striés des 
Arthropodes), par BUETSCHLI et SCHEWIAKOFF (Biolog. Centralblatt, Band XI, 
n° 2, 1891). 


Chaque cellule musculaire d’arthropode (fibre musculaire ou faisceau 
de fibrilles primitives) se compose de deux espèces différentes de pro- 
toplasma: 1° une substance contractile ou fbrillaire, qui forme les 
éléments contractiles ; 2° du protoplasme ordinaire, sarcoglie, sarco- 
plasme ou substance intermédiaire des auteurs. Les éléments contrac- 
tiles sont des colonnettes ou des lamelles allongées dans le sens longi- 
tudinal ; leur coupe transversale varie de la forme arrondie à la forme 
rubanée. Le sarcoplasme entoure de toutes parts les éléments contrac- 
tiles qui y sont enfouis ; il a une structure nettement alvéolaire, et le 
plus souvent parait irrégulièrement distribué entre les éléments contrac- 
les. Dans le sarcoplasme sont contenus, outre les éléments contractiles, 
les noyaux de la cellule. La couche extérieure du sarcoplasme, qui forme 
la surface de la cellule, constitue la « couche alvéolaire » de Bütschli, 
dont la structure diffère de celle du reste du protoplasme, parce que les 
alvéoles y sont dirigés perpendiculairement à la surface de la cellule ; 
la lamelle extérieure des alvéoles de la couche alvéolaire est plus réfrin- 
gente et plus colorable et forme la « pellicule », laquelle correspond au 
sarcolemme. Dans les muscles des ailes des insectes sont enfouis, outre 
les éléments précédents, les « grains interstitiels » de Kôllhiker. Les 
éléments contractiles ont eux-mêmes une structure alvéolaire, et les al- 
véoles dont ils se composent, allongés dans le sens longitudinal, arron- 
dis ou elliptiques sur la coupe, sont eux-mêmes subdivisés par un réseau 
à mailles très fines. Ce qui caractérise les cellules musculaires striées, 
ce qui les distingue des cellules lisses qui présentent les dispositions 
indiquées jusqu'ici, c’est la différenciation longitudinale que montrent 
les éléments contractiles : ils se composent en effet de parties différentes 
se succédant alternativement dans le sens longitudinal: les unes sont 
longues, mates, très colorables (disques anisotropes); les autres, courtes, 
brillantes, peu colorables (disques isotropes)., Ces deux sortes de parties 
constituantes sont formées de deux rangées transvérsales de mailles 
allongées dans le sens de la longueur; la succession des deux parties 
inégalement colorables et réfringentes produit la striation transversale. 

La comparaison des résultats précédents avec ceux des auteurs plus 
anciens peut être ainsi faite: Le disque principal (disque Q) (Rollett) ré- 
pond aux deux rangées transversales d’alvéoles de la partie anisotrope; 
quant à la strie de Hensen (A), elle séparerait peut-être les deux rangées 
transversales l’une de l'autre ; les deux disques isotropes E correspon- 
dent aux rangées transversales d’alvéoles de la partie isotrope ; le 
disque intermédiaire ou z est la ligne séparatrice des deux rangées 
transversales de la partie isotrope; chacun des deux disques accessoires 
(N) est la ligne de séparation entre les parties isotrope et anisotrope 
qui se suivent. A. PRENANT. 


Die Entwicklung von Petromyzon Planeri (Développement du Petromyzon 
Planeri), par KUPFFER (Arch. für mikr. Anal., Band XXXV, Heft 4). 


L'œuf est formé de deux plasmas distincts : le plasma hyalin, dit 
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plasma polaire, en raison de sa situation, le plasma vitellin. Le premier, 
dépourvu de matériaux vitellins, est seul actif dans les phénomènes de 
fécondation et de division de l’œuf. L'auteur rappelle que ce fait est en. 
harmonie avec la distinction qu’il a établie autrefois entre un proto- 
plasma proprement dit et un paraplasma. Le plasma sans vitellus ou 
hyalin, ou protoplasma proprement dit, aunesituation périnucléaire ; c’est 
en lui que paraissent les sphères attractives, les fils du fuseau ; c’est 
donc lui qui commande la division cellulaire ; il préside au mouvement 
vital. Le plasma vitellin ou paraplasma est le siège de l'apparition des 
vacuoles dans les cellules de la corde, des fibrilles striées dans les myo- 
cytes, des fibrilles nerveuses dans les cellules nerveuses ; il est donc 
l'agent des différenciations cellulaires ; il régit la plasticité des cellules 
de nos tissus. | 

Le premier sillon de segmentation se produit de la façon suivante. On 
voit s'élever dans la région polaire deux saillies coniques qui contien- 
nent une masse sphérique hyaline. Puis les saillies s’affaissent et la 
substance hyaline s'enfonce dans le plasma vitellin. Entre les deux sail- 
lies paraît alors le premier sillon de segmentation, qui partage l'œuf en 
deux blastomères. Puis les deux blastomères séparés s’accolent, le pre- 
mier sillon disparait presque complètement et l’œuf redevient sphé- 
rique. Les mêmes phénomènes accompagnent la formation du deuxième 
sillon. Le troisième sillon est équatorial. À partir de ce moment il n’y a 
plus aucun ordre régulier dans la direction des sillons successifs. Les 
directions fondamentales (méridienne et équatoriale) des sillons de seg- 
mentation sont remplacées par des orientations intermédiaires, langen- 
tielles, c’est-à-dire dans lesquelles l’axe du fuseau est dirigé perpendi- 
culairement à un plan tangentiel, dans le sens du rayon de l'œuf par 
conséquent. 

Kupffer distingue, dans le développement du Petromyzon, cinq pé- 
riodes. 

1 période. — Formation du blastoderme et gastrulation. — Le 
blastoderme se forme grâce à une transformation épithéliale des cellules 
superficielles dé la morula, et non pas par enveloppement. La formation 
du blastoderme débute en une région qui sera le dos de l'animal. Avant 
que le blastoderme soit complètement constitué, paraît le blastopore ; le 
stade de blastulation est ainsi raccourci jusqu’à coïncider avec le début 
de la gastrulation. Le blastopore appartient à l'hémisphère inférieur de 
l’œuf. La lèvre dorsale du blastopore ne tarde pas à se soulever en une 
saillie. Sous l'effort de l’invagination qui donne naissance à la cavité de 
la gastrula, la cavité de segmentation se déplace et s’efface. Les cellules 
qui limitent l’invagination sont des cellules entodermiques ; elles sont 
cubiques pour la paroi ventrale, cylindriques pour la paroi dorsale de la 
cavilé gastruléenne. La saillie que forme la lèvre dorsale du blastopore 
est remplie par une masse de petites cellules à laquelle Kupffer donne 
le nom de tefoblaste. 

Formation des organes axiaux. — La face dorsale du corps s’apla- 
tit suivant une bande longitudinale et médiane, puis se creuse en gout- 
tière. À ce même niveau, il se fait un épaississement de l’exoderme qui 
s'enfonce dans l'épaisseur du corps, et qui se compose de paires de cel- 
lules transversalement et très symétriquement rangées. Par son som- 
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met, cet épaississement entre bientôt en connexion avec l’entoderme qui 
revêt la face dorsale de l'intestin. Il résulte de là un cordon ecto-entoder- 
mique, que Kupffer, déjà auparavant, avait appelé la carène. Ce cordon 
se comporte différemment quant à sa destinée ultérieure en avant et en 
arrière. En arrière 1l donne, par sa portion ectodermique, l’ébauche de 
l’axe nerveux; par sa partie entodermique, celle de la corde. En avant il 
fournit en outre, par sa partie ectodermique la plus dorsale, l’ébauche 
des paires de ganglions nerveux. C’est à tort que l’on pourrait croire que 
le développement de l’axe nerveux et celui de la corde se font par déla- 
mination, par épaississement, comme on l’a pensé jusqu'alors. En réa- 
lité, 1l s’agit ici d’un véritable plissement, tout comme chez l’'Amphioxus, 

avec cette différence que les lames du pli sont adossées au lieu d’être 
distantes l’une de l'autre. 

Le téloblaste a certainement pour origine les cellules mêmes de la 
lèvre dorsale du blastopore. Il fournit aux organes axiaux les éléments 
de leur accroissement. [1 ne forme pas en propre le mésoderme (qui 
d’ailleurs ne’ débute pas au voisinage du blastopore), mais contribue 
seulement à l’accroître. Le téloblaste répond au bourgeon caudal des 
poissons osseux, au croissant des oiseaux, reptiles et amphibiens. Il est 
toutefois prestomal (situé au-devant du blastopore), tandis que le crois- 
sant (situé en arrière) est rétrostomal. 

2° période. — Le blastopore devient l'anus définitif. Gelui-ci conduit 
dans un intestin postérieur infundibuliforme, qui se prolonge par un 
intestin moyen étroit, continué à son tour par un intestin antérieur spa- 
cieux. Ce dernier a trois prolongements : un antérieur, qui est l’ébauche 
de l'intestin branchial ; un ventral, rudiment du foie ; un dorsal, enclavé 
entre l’extrémité antérieure de la corde et l’épiderme, la « poche endo- 
dermique antérieure ». À cette époque, l'embryon se compose d’une 
masse sphérique, le tronc, et d’une partie vermiforme libre, la tête. 

Le cordon nerveux est plein, mais bientôt à son extrémité antérieure 
présente une faible lumière, eu même temps qu’il se forme une « plaque 
basale » et une « plaque recouvrante » du cerveau, sur le plancher et 
sur le toit de la cavité cérébrale. Les coupes sagittales passant en de- 
hors du plan médian moutrent la seymentation du cordon nerveux en 
« neurouères », correspondant exactement aux myomères ; celte. méta- 
mérisation est éphémère et disparaît au bout de vingt-quatre heures. 

La corde, sauf à ses deux extrémités, est formée de cellules discoï- 
des empilées en une seule colonne. Ces cellules consistent en un large 
anneau de paraplasma vitellin et une région centrale protoplasmique 
renfermant un ou plusieurs noyaux. 

L'’intestin antérieur est limité par une assise de cellules épithéliales 
régulières. L’intestin moyen étroit est bordé par une paroi irrégulière 
qui, du côté ventral et latéralement, est formée de cellules variables de 
taille et de forme enclavées entre les cellules vitellines voisines. En rap- 
port avec cette constitution différente de l'intestin, le mode de formation 
du mésoderme n’est pas le même dans la tête et dans le tronc. Là où 
l'intestin est limité par des cellules épithéliales, régulières, sans réserves 
vitellines, il forme, par une véritable entérocœælie, des replis dorsaux 
mésodermiqnes qui s’isolent ultérieurement. Là au contraire où les cel- 
lules vitellines encombrent et rétrécissent la lumière intestinale, il se 
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fait une schizocælie consistant en ce quelessaillies massives de réserves 

vitellines situées de chaque. côté des organes axiaux se fissurent et 

gagnent une fente cœlomique, en se transformant d’autre part en méso- 

derme. Ce sont là deux modifications d’un seul et même processus. 
A. PRENANT. 


Etude physiologique des premiers "stades du développement du cœur embryon- 
naire du poulet, par G. FANO et F. BADANO (Archives italiennes de Biologie 
XIII, p.387, 1890). 


La résistance du cœur aux actions traumatiques et à l’extirpation 
pendant les premiers jours de son développement est en rapport avec sa 
faible excitabilité à cette époque. Le cœur est fondamentalement un or- 
gane automatique. Dans le mémoire actuel les auteurs étudient la forme 
de la contraction cardiaque et les causes de la progression péristaltique. 
La technique consiste à préparer le cœur de l’embryon de poulet et à le 
fixer sur la plaque porte-objet en le déroulant s’il est en spirale. On 
peut, grâce à une instrumentation spéciale, le couper de la manière que 
l’on désire et au point voulu. De plus on enregistre photographique- 
ment son mouvement. On peut étudier aussi la forme et la durée de la 
contraction et la vitesse de transmission de l’onde péristaltique de con- 
traction. Les points suivants ont été examinés encore : de la fonction du 
cœur isolé; section du cœur, causes du mouvement péristaltique ; action 
des gaz. j DASTRE. 


Études d'embryologie sur les vertébrés. Les fentes branchiales auditive, hyo- 
mandibulaire, spiraculaire et les somites mésoblastiques qui leur corres- 
pondent chez l'axolotl, par HOUSSAY (Bull, sc. de la France et de la Bel 
gique, 1891). 


Houssay continue à apporter des preuves en faveur de l'opinion qu’il 
a précédemment défendue, d’après laquelle l’ordre d'apparition des 
segments céphaliques n’est pas régi par une loi simple, comme cela 
serait le cas si ceux-ci se formaient en une seule série longitudinale 
d'avant en arrière. Il existe tout au contraire trois points de départ de 
la formation des métamères; de chacun de ces points part une série de 
métamères et de fentes branchiales : une série préhyoïdienne, dirigée 
d’arrière en avant, c'est-à-dire dont les termes se forment tout d’abord 
à la partie postérieure de la série ; une deuxième posthyoïdienne, à 
direction inverse ; il faut y ajouter la tête préorale avec ses deux méta- 
mères et ses deux branchies cristallo-hypophysaire et nasale. 

Etudiant les segments postoraux, Houssay, chez un embryon d’Axo- 
lotl à deux gouttières entodermiques branchiales et 11 myotomes au 
tronc, trouve quatre paquets de racines et de ganglions nerveux: olfac- 
tif et ciliaire, trijumeau, acustico-facial et glosso-pharyngien accolés, 
vague. Contrairement à Rabl, il pense avec Beard que l'origine de ces 
nerfs est la même pour tous. Les deux gouttières entodermiques, au 
lieu de représenter, comme on pourrait s’y attendre tout d’abord, 
l'hyoïde et la première branchiale sont respectivement la branchie auri- 
culaire et la première branchiale, La nature auriculaire de l’une de ces 
deux gouttières, déjà fort vraisemblable à ce stade, est rendue évi- 
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dente par l’examen d’un stade plus âgé. On voit en effet, chez un em- 
bryon muni de 12 myotomes et présentant trois poches entodermiques 
branchiales, que les trois sillons branchiaux sont innervés par des ra- 
meaux posthbranchiaux qui sortent respectivement : du ganglion acous- 
tique désormais distinct du ganglion facial, du ganglion glosso-pharyn- 
gien, du ganglion du vague. Le premier sillon branchial entodermique, 
ou plutôt son organe sensitif, est donc l'oreille, ainsi que l’avait présumé 
Beard, sans avoir constaté l’existence de la fente auriculaire; les deux 
autres sont la première et la deuxième fentes branchiales vraies. C’est 
seulement ensuite (embryon à 13-14 myotomes) qu’apparaît la fente 
hyoiïdienne avec un rameau post-branchial. fourni par le facial. Plus 
tard (embryon à 21 myÿotomes), une gouttière hyo-mandibulaire parait 
en avant de l'hyoïde, en même temps que le ganglion du facial se par- 
tage en deux portions, dont l’antérieure donne le rameau postbranchial 
qui anime la gouttière hyo-mandibulaire; d’autre part, à l’arrière de la 
région branchiale, ure nouvelle poche entodermique s’est ajoutée à 
celles existant déjà. Plus tard encore (embryon à 28 myotomes), un 
nouveau sillon entodermique est visible en avant de la fente hyo-mandi- 
bulaire; c’est le sillon spiraculaire ou évent. 

1l y a donc deux séries de métamères et de poches entodermiques 
branchiales correspondantes : l’une, qui commence avec la fente hyoïde, 
est à direction postéro-antérieurei dans l’autre, dirigée antéro-posté- 
rieurement, la fente auriculaire est la première en! date. Il y a en 
somme désordre chronologique relatif, hétérochronie, dans l’apparition 
de la métamérie branchiale. 

L'auteur est conduit à faire suivre son mémoire de considérations 
générales hypotbétiques sur la comparaison de l’annélide et du verté- 
bré : la tête du premier ne peut, par exemple, être homologuée à celle 
du second ; car il n'y a chez le veriébré qu'un endroit où le système 
nerveux eutoure le tube digestif comme on le voit dans la tête de l’anné-. 
lide : c’est le canal neurentérique, quiest loin d’être placé dans la future 
région céphalique du vertébré. A. PRENANT. 


Zur Kenntniss der tierischen Zellen. I Mitth. Ueber zweierlei chromatophile 
Kernsubstanzen (Sur la connaissance des cellules animales. I'° Comm. : sur 
deux sortes de substances nucléaires chromatophiles, par L. AUERBACH 
(Sitz. d. kgl. pr. Akad. d. Wiss. zu Berlin, XXXII, 1890). — Ueber die Blut- 
kôrperchen der Batrachier (Sur les corpuscules sanguins des batraciens), par 
LE MÊME (Anat. Anzeiger, n° 20, 1890). 


Par différents moyens, entre autres l’emploï de l’acide borique à 1 0/0, 
on peut mettre en évidence la membrane cellulaire du globule rouge . 
des amphibiens. Le corps cellulaire se compose de deux zones : une 
corticale, la seule hémoglobifère, éminemment contractile (exoplasma) ; 
l’autre centrale (endoplasma). 

La structure réticulée du noyau est un produit artificiel. En réalité, il 
n’y a qu'une substance fondamentale homogène, dans laquelle sont en- 
fouis des corpuscules nucléolaires. On a confondu sous le nom de 
chromatine deux substances bien distinctes, l'une cyanophile, l’autre 
érythrophile, qui existent dans le noyau au repos des globules sanguins 
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et des autres cellules: Si on suit d'âge en âge l’évolution des globules 
rouges, on trouve que chez le jeune têtard il n’y a d’abord qu’un gros 
nucléole qui, par le colorant Ehrlich-Biondi, prend une teinte lilas. Peu 
à peu, à côté de ce nucléole se montrent de nombreux petits corpus- 
cules nucléolaires qui sont en bleu éclatant sur fond rose, tandis que le 
gros nucléole montre maintenant des sphérules rouges ou jaunes sur 
fond bleu. Ainsi il s’est produit une différenciation de la substance du 
noyau et de celle du nucléole, attestée par des colorations spécifiques. 
Plus tard, les petits corpuscules cyanophiles augmentent en nombre, 
tandis que le nucléole prend un caractère de plus en plus érythrophile. 
Enfin, ce nucléole disparaït sans laisser de traces, et il ne reste plus que 
les corpuscules cyanophiles. A. PRENANT. 


Beitrag zur Lehre vom Bau der Sinushaare (Contribution à l'étude de la struc- 
ture des poils à sinus), par S. MAYER (Arch. für mikr. Anat., Band XXXV, 
Heft 1, 1890). 


Plusieurs auteurs ont observé déjà qu'entre les poils tactiles et les 
poils ordinaires existe celte différence essentielle, que les premiers 
offrent dans leur follicule au-dessous des glandes sébacées un tissu 
caverneux et même un sinus veineux. En examinant de ces « poils à 
sinus » l’auteur a vu que le canal médullaire du poil étaitrempli jusqu’à 1 
ou 2 centimètres au delà du niveau de la peau par un liquide sanguino- 
lent. L'examen bibliographique de la question lui a appris que la pré- 
sence du sang dans la moelle des poils et principalement des poils 
tactiles avait déjà été observée, et depuis fort longtemps (Heusinger, 
Steinlin, Gegenbaur, Leydig, Odenius, Paladino et Lanzillotti-Buon- 
santi). La masse sanguinolente est en quantité variable, s'étendant sans 
discontinuité sur une certaine longueur, ou bien distribuée par places; 
elle n’est pas seulement teintée par la matière colorante du sang, mais 
encore coutient des globules parfaitement reconnaissables. Il est digne 
de remarque que ce sont les poils détachés de leur papille, les « poils 
en massue » (Xolbenhaare), dont la moelle contient du sang. 

Quant à l’origine de ce contenu sanguin de la moelle, elle n’est nulle- 
ment en rapport avec l'existence du tissu caverneux et du sinus veineux. 
On ne peut admettre non plus avec Steinlin que la moelle est le vestige 
d’une pulpe ou papille beaucoup plus étendue, et que lors de l’atrophie 
des capillaires dans la partie de la papille devenue médullaire le sang 
est resté. Mayer ferait intervenir volontiers le processus suivant : lir- 
ruption du sang dans la moelle est due à des altérations de structure 
de la paroi des capillaires de la papille, laquelle devient alors plus per- 
méable aux éléments figurés du sang; ces altéraitions sont du reste 
prouvées par ce fait que les poils à contenu sanguin sont le plus souvent 
des poils en massue, détachés de la papille par suite d’une nutrition 
insuffisante. | A. PRENANT. 


Nerfs de l'hémisphère antérieur de l'œil, par BOUCHERON (Société de Biologie, 
26 juillet 1890). 


Dans la névrotomie optico-ciliaire on pouvait toujours constater un 
certain degré de persistance de la sensibilité à la périphérie de la cornée. 
Cette sensibilité s’étendait au centre dès la semaine suivante. Ce phéno- 
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mène est dû à l’existence de nerfs ciliaires superficiels et de nerfs 
ciliaires externes moins constants. Les premiers viennent des nerfs 
sensitifs orbitaires (nasal, frontal, etc.), abordent lesmembranes externes 
de l’œil, forment un plexus épiscléral, et de là fournissent des rameaux 
perforants qui s’anastomosent à la périphérie avec les branches ciliaires 
profondes pour former un plexus scléral interciliaire. Quelques filets 
doivent porter le nom de nerfs tendino-scléraux. La cornée a donc 
trois zones : une centrale innervée par les nerfs ciliaires profonds; une 
périphérique pour les nerfs ciliaires superficiels ; une intermédiaire 
recevant des filets des deux côtés. 

Dans l’espace pectiné, les nerfs seraient enroulés autour des piliers, à 
la manière de ce qui se passe dans les corpuscules du tact, et mérite- 
raient le nom-de corpuscules de tension. Toute différence dans la pres- 
sion intraoculaire se ferait sentir sur ces nerfs, qui seraient les véri- 
tables régulateurs de la tension oculaire. F. DE LAPERSONNE. 


Zur Entwicklung des Gonjunctivalsackes, par SEILER (Arch. für Anat. und 
Phys., anat. Abth., Heft 3-4: 1890). 


1° L’occlusion des paupières se fait chez l'embryon de la taupe non pas 
au moyen d’une suture, mais d’un bourgeon épithélial formé par les bords 
des paupières qui se resserrent annulairement autour d’un point déter- 
miné. — 2° Le développement des paupières de la taupe est inégal, la 
paupière inférieure étant notablement plus longue que la supérieure ; le 
point d’occlusion est situé au bord antérieur ou interne et supérieur de 
l'orbite. — 3° Le point d'occlusion est malgré cela placé au devant du 
milieu du bulbe qui, pendant l’occlusion, éprouve une rotation corres- 
pondante vers le haut. — 4° Le cristallin de l'embryon de taupe permet 
de reconnaitre de bonne heure un état dans lequel se forment des fibres 
cristallimennes et une zone nucléaire comparables à celles des autres em- 
bryons de mammifères. Plus tard, une part des dispositions structurales 
propres au cristallin développé se réalise, grâceà ce queles noyaux dela 
zone nucléaire se distinguent sur une grande étendue du cristallin. Quant 
aux changements de forme des fibres, ils s’opèrent seulement après la 
parturition. — 5° L'ouverture des paupières se fait chez le chien par un 
processus de kératinisation qui, quelques jours après la naissance, mar- 
chede dehors en dedans et forme une large plaque cellulaire cornée entre 
les paupières. — 6° La fermeture du sac conjonctival chez l'embryon de 
la couleuvre se fait comme chez la taupe, sauf que le bourgeon annulaire 
épithélial ne persiste pas chez la couleuvre. A PRENANT. 


La forme et le calibre physiologiques de la trachée, par LEJARS (Rev. de chi- 
rurgie, n° 4, p. 8306, 1391). 


Comme l’a montré Nicaise, l’état normal de la trachée est d’être en 
contraction, les extrémités de ses anneaux sont alors au contact, grâce 
à l’action de la couche musculaire de sa paroi postérieure, et pendant la 
respiration calme ses diamètres n’éprouvent pas de changement appré- 
ciable. 

Pour obtenir les dimensions normales de la trachée vivante, Lejars a 
rapproché sur la trachée du cadavre, les extrémités postérieures des 
anneaux à l’aide de serre-fines. 
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Le diamètre intérieur moyen, seulutile à connaître, varie de 4 à 7 mil- 
limètres de la trachée morte à la trachée vivante. La mensuration des- 
diamètres moyens, à différentes hauteurs, a donné en effet les résultats 
suivants : 


Trachée morte. Trachée vivante. 
TAN TETE ARR EE PO Due tete RAR 
CR A A OR UN ne 11,7 
DORA TE EUR AT Re te ue RUN 
OR eu Polar ee ARS LE 


Mais pour que la trachée vivante puisse se maintenir au degré maxi- 
mum de réduction dû à la tonicité de la bande musculaire postérieure, il 
faut : Lo que la musculature soit intacte ; 2° que les arcs cartilagineux res- 
tent élastiques. 

L’atrophie des muscles de la bande postérieure, la calcification des 
arcs cartilagineux pourront donc en réalité modifier notablement le ca- 
libre de la trachée. 

La trachée vivante est plus large à son extrémité supérieure, la 
trachée du cadavre, au contraire, plus large à son extrémité infé- 
rieure. 

Lejars insiste encore sur l’irrégularité de la forme : en haut la trachée 
tend à s’aplatir transversalement ; en bas elle tend à s’aplatir d'avant en 
arrière. Il existe deux dépressions constantes, la dépression aortique et 
la dépression thyroïdienne. 

La saillie formée par le plissement dé la paroi postérieure peut consti- 
tuer un relief, une crête assez accentuée pour gêner l'introduction de la 
canule dans la trachéotomie et nécessiter l'emploi d’une canule plus 
petite. C. WALTHER. 


Ueber die Mandeln und deren Entwicklung, par STOEHR (Correspondenz-Blatt 
für schweizer Aerzte, n° 17, p. 537, 1°" septembre 1890). 


Critique des travaux de Retterer (2. S. M., XXVII, 405 ; XXX, 13; 
XXXIII, 407) sur le mode de développement et la constitution des 
amygdales. Pour Stôhr, ce sont bien des organes de nature conjonctive 
et non, comme le veut Retterer, de nature épithéliale; le tissu angio- 
thélial décrit par ce dernier, n'existe pas. Il est facile de s'assurer sur 
les amygdales du lapin, que l'immigration des leucocytes remonte aux 
premières phases du développement de l'organe, tandis que les folli- 
cules ne se développent qu'après la naissance. J. B. 


Sur le tissu érectile des fosses nasales, par A.-H. PILLIET (Soc. ana. 
27 mars 1891). 


Le tissu érectile des fosses nasales, quoique moins homogène que 
celui des corps caverneux, est composé de vaisseaux érectiles véritables. 

Il forme des organes qui occupent la surface des cornets à l’exclusion 
des glandes qui sont réparties sur le reste de la muqueuse. 

Son développement chez l’homme et chez les animaux est tardif : il 
n'apparaît qu'après la naissance au moment où les fosses nasales s’ac- 
croissent et donnent à la face son relief. A. C. 
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Die Corrosionsanatomie des knôchernen Labyrinths des menschlichen Ohres, 
par Friedrich SIEBENMANN (Wiesbaden, 1890, et Berlin. klin. Wochens. 17 
novembre 189). 


Les mensurations précises de Siebenmann confirment l’opinion géné- 
ralement admise que, chez le nouveau-né, le labyrinthe a déjà des 
dimensions très peu inférieures à celles qu’il aura chez l’adulte. 

Siebenmann décrit de nouvelles formations anastomotiques entre les 
trois premières petites racines accessoires dans la première moitié du 
trajet du rameau de l’ampoule postérieure et émet l’idée qu’elles repré- 
sentent les vestiges du ramulus neglectus que Retzius a trouvé très 
fréquemment chez les poissons et constamment Chez les tortues, les 
serpents et les lézards. 

Siebenmann a non seulement constaté l’existence d’un canal vascu- 
laire spécial décrit par Cotugno à côté de l’aqueduc du limaçon, mais, 
sur la moitié de ses préparations, il a trouvé un 2 canal accessoire, 
associé aussi dans son parcours à l’aqueduc du limaçon. 

Enfin, il a toujours trouvé un canal accompagnant l’aqueduc du ves- 
tibule, canal que Cotugno avait bien vu, mais dont l'existence a été 
passée sous silence par les anatomisies ultérieurs. Des injections chez 
les nouveau-nés ont montré à Siebenmann que ces canaux accessoires 
sont de véritables canaux veineux. Dans les canaux eux-mêmes des 
aqueducs il ne circule pas de ramuscules vasculaires notables. +, B. 


De la membrane du sac lymphatique œsophagien de la grenouille, par RANVIER 
(Compt. rend. Acad. dès sciences, 8 décembre 1890). 


Cette membrane, très mince, a cependant une structure complexe: 
dans la charpente interposée aux deux couches endothéliales, on observe 
des se pour lesquels l’auteur confirme ses précédentes étu- 
des ; il est impossible de confondre ces éléments avec les cellules con- 
RE On voit d’autre part arriver à cette membrane des fibres ner- 
veuses qui toutes se dépouillent, à mesure de leur subdivision, de leur 
gaine médullaire et se transforment en fibres de Remak. La terminaison 
ultime se fait par des extrémités libres arrondies en boutons; mais on 
trouve des fibres qui, après avoir décrit une anse, se soudent à elles- 
inêmes et forment ainsi une figure semblable à un anneau de clef. Ces 
anneaux ont un diamètre variable; il y en a de très petits. La compa- 
raison de ces divers anneaux avec les boutons terminaux conduit à 
penser que ces derniers pourraient bien être des anneaux atrésiés. Ces 
nouvelles données conduiront sans doute à mieux comprendre certaines 
terminaisons nerveuses dont la signification est encore obscure. M.DuvAL. 


Die Entwicklung und das spätere Verhalten des Pankreas der Amphibien (Le 
développement et la disposition définitive du pancréas des amphibiens), par 
GOEPPERT (Morphol. Jahrbuch, Band XVII, Heft 1, 1891). 


Chez tous les amphibiens examinés le pancréas se développe par trois 
ébauches, une dorsale et deux ventrales. D'une facon constante, l’ébauche 
dorsale et l’ébauche ventrale droite s’unissent sur la face droite et plus 
tard postérieure de l'intestin. Les deux ébauches ventrales et plus tard 
les deux conduits pancréatiques correspondants se réunissent autour de 


ANATOMIE 17 


la paroi droite ou antérieure du canal cholédoque, chez les anoures aussi 
bien que chez les urodèles. Chez les anoures, ce qui est caractéristique, 
c’est la disparition de la communication dorsale du pancréas avec l’in- 
testin. 

Les faits embryologiques qui précèdent expliquent les dispositions 
définitives suivantes, constatées par l’auteur et par d’autres. Chez tous 
les amphibiens une partie du pancréas est placée au côté dorsal de l’in- 
testin, dans le mésentère dorsal; l’autre partie occupe une situation 
ventrale entre l'intestin et le foie. Les deux parties sont toujours unies 
sur la face postérieure de l'intestin. Chez les urodèles on trouve deux 
orifices pancréatiques placés l’un derrière l’autre : un antérieur, situé 
juste derrière le pylore, et un postérieur auquel aboutissent des conduits 
pancréatiques unis d’une façon variable avec le canal cholédoque. Tout 
cela résulte de l’existence de trois ébauches pancréatiques embryon- 
naires. Chez les anoures, l’orifice antérieur indépendant fait défaut, ce 
qu'explique la régression du conduit correspondant. Chez tous les am- 
phibiens il existe à l’état adulte des connexions étroites entre le foie et 
le pancréas ; ces connexions sont secondaires. A. PRENANT. 


Recherches sur l’épithélium de l'intestin grêle, par NICOLAS (Journ. intern. 
Anal el de PhYS.ul. VI, 1, 4,:1091), 


Les recherches de Nicolas ont porté spécialement sur les deux ques- 
tions suivantes : 1° la constitution du protoplasma des cellules épithé- 
liales des villosités, étudiées sur divers animaux, mais surtout sur des 
tritons à l’état de jeûne, — l'état de ces cellules pendant l'absorption 
des graisses, examiné de préférence sur des tritons ayant ingéré, après 
avoir jeûné, des larves de phryganes, aliment riche en graisses ; 2° les 
cellules spéciales (cellules à grains de Paneth) que l’on trouve dans le 
fond des glandes de Lieberkühn chez quelques mammifères et que 
l’auteur a rencontrées également chez le lézard. 

1° Les cellules épithéliales de Pintestin d’un triton à l’état de jeûne 
présentent une zone protoplasmique sous-basale, sous-jacente au 
plateau, et remarquable par sa densité ; le corps cellulaire est dépourvu 
d’euveloppe ; des ponts intercellulaires relient les cellules voisines. 
Mais ce qui est le plus intéressant à noter, c’est, dans la zone de proto- 
plasma qui s'étend entre le noyau et le plateau, sauf dans la zone sous- 
basale, la présence d’enclaves, sous forme de grains très fins ou de boules 
plus ou moins volumineuses. Les grains sont incolores ou plutôt teints 
d’une façon banale, ou bien colorés par la safranine en rouge. Les boules 
peuvent être homogènes dans toutes leurs masses, ou bien présenter 
une différenciation en deux substances, dont l’une, safranophile, a la 
forme d’un croissant. Ces grains et ces houles, constants chez le triton 
et d'autres animaux à l’état de jeûne, cessent d’être visibles quand les 
cellules épithéliales sont remplies de gouttelettes graisseuses noircies 
par l'acide osmique ; après l’ingestion d'huile, on les rencontre dans les 
cellules qui ne renferment pas de graisse, aussi bien que dans celles qui 
n’en contiennent qu'une petite quantité. 

Chez des tritons sacrifiés une heure après avoir ingéré de l'huile, 
quelques cellules épithéliales seulement contiennent des grains noircis 
par l’huile osmique et des boules présentant quelques grains noirs; elles 
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renferment en même temps des grains gris ou roses, et des boules avec 
ou sans corpuscule safranophile. Chez des tritons tués en pleine diges- 
tion, 10 ou 12 heures après l'ingestion d’aliments gras, les cellules 
épithéliales sont remplies de graisse disposée sous forme de grains 
répandus surtout dans la zone de protoplasma comprise entre le noyau 
et le plateau, mais faisant défaut dans la zone sous-basale ; il n’y a plus : 
de corps safranophiles ; mais beaucoup de grains ne sont pas complète- 
tement noirs, et présentent une zone grise. 

Quant aux éléments qu'Heidenhaïin a décrits dans l’épithélium intes- 
tinal du cobaye, et qu’il a appelés « phagocytes », Nicolas les a trouvés, 
chez la grenouille, constitués par un noyau et par un corps protoplas- 
mique abondamment pourvu de grains et de boules tout comme une cel- 
lule épithéliale. Nicolas rejette l’interprétation proposée par Heidenhain 
pour ces éléments, et, considérant que leur noyau paraît souvent en 
régression, et que leur protoplasma est farci de boules tout comme une 
cellule épithéliale, il les regarde comme des cellules épithéliales en voie 
de dégénérescence par suite d’une production trop intense de boules et 
de grains dans leur intérieur. 

Pendant l'absorption, le noyau des cellules épithéliales subit des trans- 
formations qui prouvent qu’il entre pour une certaine part dans ce phé- 
nomène ; les noyaux qui se colorent, en rouge par la safranine, à l’état 
de jeûne de la cellule, ont perdu cette propriété et ne prennent plus, 
quand la cellule est remplie de graisse, qu’une teinte violette, quelque- 
fois extrêmement pâle, sous l'influence du cristal violet. 

Passant à l'interprétation des faits, Nicolas rapproche les enclaves 
qu’il a observées de celles que R. Heidenhain, Lukjanow, Steinhaus, - 
Martin Heidenhain ont décrites, et même des soi-disant Nebenkern de 
Gaule, Nussbaumn, Ogata. Examinant l’origine de ces enclaves, il pense 
qu’elles sont formées par la cellule même, et qu’elles ne sont point des 
débris de leucocytes migrateurs (R. Heidenhain) ; ce sont de véritables 
. produits de sécrétion, en rapport avec l'absorption, et d'autant plus volu- 
mineux qu’ils ont le temps de s’accroître davantage, l’ingestion des ali- 
ments et par suite leur absorption se faisant à de plus grands intervalles. 

L'auteur fournit une explication et, pour mieux dire, une véritable 
théorie de l'absorption. Les éléments figurés ou enclaves qu'il a décrites 
dans le protoplasma des cellules épithéliales jouent le rôle essentiel dans 
l'absorption des graisses (et peut-être aussi des autres substances). 
Celles-ci pénètrent dans les cellules épithéliales sous la forme de solu- 
tion, après saponification préalable dans la cavité intestinale, et se fixent 
sur les grains aussi bien que sur les boules les plus volumineuses. Il y a 
simple dépôt de graisse dans la1 substance des enclaves, ou bien influence 
active de cette même substance, qui agit à la manière d’un véritable fer- 
ment de composition complexe mais fixe, en opérant la synthèse de la 
graisse. 

2° Chez un certain nombre de mammifères dans le fond des glandes 
de Lieberkühn, et dans le fond des sillons situés entre les replis de la 
muqueuse chez le lézard, on trouve des éléments cellulaires spéciaux, 
les «cellules à grains de Paneth ». Ces cellules sécrètentet même excrèe- 
tent au dehors des corpuscules figurés qui paraissent constitués de la 
même manière que les enclaves étudiées dans le paragraphe précédent : 


ANATOMIE. | ‘49 


ces corpuscules ou grains, logés dans les mailles du réseau protoplas- 
mique, sont composés de deux substances au moins, dont l’une repose 
en croissant sur l’autre et se colore en rouge par la safranine (corpuscule 
à demi-lune safranophile). Dans ces cellules, quelle que soit l'abondance 
des grains, le noyau existe toujours contrairement à Paneth. A:côté de 
ces cellules, il en est d’autres dans le fond des glandes de Lieberkühn 
qui ne renferment pas de grains, et d’autres aussi qui se distinguent par 
la densité et l’opacité en même temps que par l’étroitesse de leur corps 
cellulaire (cellules intercalaires) ; on peut aussi rencontrer des cellules 
caliciformes. Enfin certaines cellules, au lieu de grains, renferment en 
grande abondance des enclaves plus volumineuses sous la forme de boules 
constituées d’ailleurs comme les grains eux-mêmes ; les boules parais- 
sent faire défaut dans les cellules à grains et les grains dans les cellules 
à boules. Chez le lézard les cellules à grains présentent essentiellement 
les mêmes caractères que chez les ie ae mais elles portent à leur 
surface libre une bordure ciliée. 

Les grains et les boules représentent un véritable produit de sécrétion, 
dont le rôle est inconnu, et dont on doit se contenter de remarquer 
l’analogie ou même la similitude avec les grains et les boules qui sont 
formés par l'épithélium des villosités et qui interviennent dans l’abserp- 
tion des graisses. L'évolution des cellules sécrétoires comporte les prin- 
cipales phases suivantes : 4) premier stade, de cellules indifférentes, à 
protoplasma clair, sans plateaux à bâtonnets ; b) apparition de fines gra- 
nulations ou granulations primaires ; c) stade des grains à corps safra- 
nophile, apparaissant d’abord dans la partie centrale de la cellule ; d) l’ac- 
tivité sécrétoire est à son maximum, et il ne reste plus, en fait de 
protoplasma non employé, que les lamelles qui séparent les niches où sont 
logées les grains, et la mince couche qui entoure le noyau; celui-ci est 
refoulé dans un coin de la cellule; e)les cellules expulsent les grains, 
la pression intra-cellulaire déterminée par l'abondance des grains faisant 
éclater la mince couche protoplasmique qui recouvre la lumière glan- : 
dulaire ; f) la cellule débarrassée de son produit de sécrétion, revient 
sur elle-même, et représente l'élément étroit et dense, indiqué ci-dessus ; 
g) la cellule se reconstitue dans son état primitif pour parcourir un nou- 
veau cycle de transformations. A. PRENANT. 


Die Entwicklung der Testikel u. s. w. (Le développement du testicule de Frin- 
gilla domestica depuis le repos hibernal jusqu’à l’époque des amours), par 
ETZOLD (Zeitschrift für wiss. Zool., Band LII, Heft 1, 1891). 


Nous ne possédions que des données incomplètes sur le développe- 
ment du testicule et sa structure chez les oiseaux. L'auteur comble 
cette lacune par une étude de la question faite chez le moineau. 

Il examine d’abord le développement microscopique du testicule, dont 
il mesure de la façon la plus minutieuse le volume et le poids aux dif- 
férents moments de l’année. La comparaison des progrès accomplis par 
le testicule chez le moineau et chez l’homme montre que, pour celui-ci, 
l'organe n’est guère chez l’adulte que trois fois plus lourd qu’à la nais- 
sance, tandis que chez le moineau son poids devient de l'hiver à l'été 
300 fois plus considérable. Cette différence énorme est en rapport avec 
les conditions différentes de l’accouplement chez l’un et chez Pautre : en 
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particulier, la rapidité et l'intensité d’accroissement du testicule chez 
le moineau est, suivant Etzold, en rapport avec la monogamie de cet 
animal et les devoirs qu’elle impose. | 

Quant aux processus du développement histologique, l’auteur les 
résume de la façon suivante: Le testicule au repos du moineau adulte 
offre deux sortes de cellules : des cellules à pied et des spermatogonies. 
Celles-ci sont situées dans des loges formées par les prolongements 
des cellules à pied. Les deux sortes de cellules se multiplient, sans que 
cependant les cellules pédieuses présentent de figures de division. Les 
spermatocytes issus de la division des spermatogonies sont entourés 
par le protoplasma des cellules à pied (copulation de Benda), et ainsi 
prennent naissance les plus jeunes spermatoblastes. A l’intérieur de ces 
spermatoblastes se forment alors les spermatides et les spermatozoïdes, 
dont l’union avec la substance de la cellule à pied donne lieu à des sper- 
matoblastes plus développés et devient plus intime, jusqu’au moment où 
le spermatozoïde est mûr et tombe dans la lumière du canalicule. 

A. PRENANT. 


Ueber die motorischen Nerven der Blase (Sur les nerfs moteurs de la vessie), 
par P. NAWROCKI et B. SKABITCHEWSKY (Archiv für die gesammte Physiol., 
XL VIII, p. 335). 


Les auteurs rappellent les résultats de Budge (1858), Gianuzzi (1863), 
Sokownin (1877), H. Nussbaum (1879). Ils opèrent à leur tour sur des 
animaux curarisés (chats) et observent la vessie à l’œil nu. La vessie 
reçoit de la moelle deux espèces de nerfs : les uns passent par le ganglion 
mésentérique inférieur; la seconde branche vient des nerfs sacrés dans 
la cavité du petit bassin. Les auteurs ont excité la moelle, les racines 
lombaires 4° et 5e, le segment lombaire du grand sympathique ; les 
nerfs mésentériques supérieur, moyen et inférieur, les nerfs hypogas- 
triques les 2° et 8° racines antérieures des paires sacrées. DASTRE. 


The influence of posture on the form of the articular surfaces of the tibia and 
astragalus in the different races of man and the higher apes, par A. THOMSON 
(Journ. of Anat. and Physiol., vol. XXIII, p. 616). 


Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : La convexité des con- 
dyles du tibia est plus ou moins accentuée suivant les races ; chez les 
races supérieures elle l’est peu, tandis que chez les sauvages, chez les 
hommes fossiles et chez les peuples anciens, elle est très accusée. Il 
semble que cette convexité soit plus prononcée chez les hommes qui, par 
suite de leurs occupations, sont obligés de fléchir fortement et longtemps 
le genou, c'est-à-dire prennent la position accroupie. Il n’est pas abso- 
lument prouvé que la courbure des condyles puisse être moins prononcée 
si l'extrémité supérieure du tibia s’incurve davantage. Pour ce quien est 
de la surface articulaire inférieure du tibia et de celle de l’astragale, l’au- 
teur montre qu’il existe parfois sur le bord antérieur de la première d’une 
part, et sur le col de l’astragale d'autre part, des facettes qui se touchent 
quand le pied est dans l'extrême flexion. Ces facettes sont rares dans les 
races supérieures et presque constantes chez les sauvages. Leur existence 
semble due à l’habitude qu'ont ces derniers de s’accroupir. De plus, elle 
ne paraît pas en rapport avec la platycnémie habituelle chez les monta- 
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gnards qui, pour grimper, sont obligés de contracter fortement les mus- 
cles postérieurs de la jambe. Chez les singes supérieurs, les condyles 
tibianx sont fortement convexes et les facettes du tibia et de l’astragale 
très accentuées, dispositions qui sont le résultat de leurs habitudes. Lors- 
qu’elles existent chez l’homme, elles reconnaissent également pour 
cause une posture spéciale habituelle, par suite ce sont des dispositions 
acquises. | A. NICOLAS, 


Nouvelles observations d’apophyse sus-épitrochléenne chez l’homme, par 
A. NICOLAS (Revue biologique du Nord de la France, 1890). 


Après avoir rapporté plusieurs observations d’apophyse sus-épitro- 
chléenne, l’auteur examine quelques questions se rattachant à l'étude 
de cette anomalie. C’est d’abord celle de la situation de l’apophyse, de 
sa distance à divers points de l'extrémité inférieure de l’humérus, com- 
parée à la longueur totale de l’os. Les chiffres apprennent que la longueur 
de l’humérus est en rapport avec la distance de l’apophyse sus-épitro= 
chléenne à l’extrémité inférieure de l'os chez un même individu, et que 
cette proportionnalité n’existe plus si l’on considère des humérus appar- 
tenant à des individus différents, l’apophyse pouvant avoir sur un sujet 
A, dont l’humérus a une longueur moindre, une situation plus élevée 
que sur un sujet B dont l’humérus est plus long. Viennent ensuite plu- 
sieurs questions, comme celles de la constance de la bandelette sus-épi- 
trochléenne tendue de l’apo physe à l’épitrochlée, des rapports de l’apo- 
physe avec les muscles et en particulier le rond pronateur, des rapports 
avec le nerf médian et avec les artères. Relativement à la fréquence de 
anomalie, elle est, pour l’auteur, de 7, 80/0, chiffre élevé qui sans doute 
tient à ce que les cadavres qui ont fourni cette proportion énorme pro- 
viennent d’un asile d’aliénés. Le mémoire se termine par l’examen d’un 
point nouveau, celui du rapport qui existe entre la présence de l'apo- 
physe normale et le degré de torsion de l’humérus. À première vue les 
os munis d'une apophyse paraissent plus tordus que les autres; les men- 
surations pratiquées avec le tropomètre confirment cette prévision, 
l'angle de torsion étant de 170° dans le premier cas et de 160°.seule- 
ment dans le second. Dans les humérus normaux, l’angle est plus grand 
pour les gauches que pour les droits, conformément aux données de 
Broca; mais contrairement à Broca, il est plus ouvert pour les humérus 
plus longs. A. PRENANT. 


The angle of the neck with the shaft of the femur at different periods of life 
and under different circumstances, par HUMPHRY (Journ. of Anat. and Phy- 
siol., vol. X XIII, p. 273 et 381). 


L'angle que fait le col du fémur avec le corps de cet os est soumis à 
de grandes variétés même chez des personnes de même âge. Cet angle 
est plus petit dans les fémurs courts que dans les longs, et est probable- 
ment en rapport aussi avec la largeur du bassin. Pour ces deux motifs il 
est moins ouvert chez la femme que chez l'homme. D'autre part, cet angle 
diminue pendant le cours de la croissance en même temps que le poids 
du corps augmente, puis, la croissance achevée, il ne change plus qu’ex- 
ceptionnellement. Après des paralysies des muscles de la cuisse ou une 
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amputation du membre, il ne se modifie habituellement pas ou même 
peut augmenter. 

Ce dernier point est établi par Humphry dans un deuxième travail 
accompagné de plusieurs photographies. A. NICOLAS. 


Die kleine Zehe (Le petit orteil), par PFITZNER (Arch. f. Anat. und Phys., Anat., 
Abth , Heft 1-2, 1890). 


On sait que le petit orteil peut souvent (dans 36 0/0 des cas, d’après 
l’auteur), ne présenter que deux phalanges, grâce à la fusion des pha- 
langes moyenne et terminale en une seule. Cette fusion a été presque 
universellement considérée comme de nature pathologique. Sappey est 
le seul auteur qui ait émis une autre opinion en disant que « les secondes 
et les troisièmes phalanges, comme tous les os qui s'atrophient, ont 
quelque t-ndance à se souder entre elles ». Ceux qui l'ont regardée 
comme pathologique l'ont mise sur le compte de la PS on exercée 
par la chaussure sur le petit orteil. | 

Pfitzner accumule les raisons pour lesquelles cette DDR ne saurait 
être maintenue. On l’observe, il est vrai, plus fréquemment chez les 
femmes, qui portent en général des chaussures plus étroites ; mais on la 
trouve aussi chez des ouvriers qui n’usent que de souliers très larges. 
On la peut constater, autant que le permettent les matériaux dont nous 
disposons, chez les peuples qui ne portent pas de chaussures pointues 
ou même ceux qui marchent pieds nus comme les nègres ; on la trouve 
chez l’homme préhistorique. 

Mais ce qui surtout va formellement à l'encontre de la nature un olo- 
gique et acquise de la fusion des phalanges moyenne et terminale du 
petit orteil, ce sont d’une part les dispositions anatomiques de ces pha- 
langes, d’autre part le développement du petit orteil. 

En effet, les phalanges synostosées ne portent nullement la trace d’ir- 
ritations inflammatoires, telles qu’en devraient porter des os soumis à 
une compression, telles qu’on en trouve par exemple sur les surfaces 
articulaires des 1° et 2° orteils. Ce sont ceux-ci en réalité, redressés en 
vue de l'adaptation du pied à la station verticale, qui supportent la 
pression exercée par la chaussure, tandis que les orteils péroniers (æ, 
4e et 5°), et surtout le petit orteil ont conservé la direction fléchie modé- 
rément en griffe qu’ils ont naturell:ment et primitivement, et échappent 
ainsi à la pression du soulier qui porte exclusivement pour le bord ex- 
terne du pied sur la tête du 5° métatarsien. 

Tout ce que l’on peut noter, c’est l'influence exercée par l’immobili- 
sation de tous les orteils péroniers, inflience qui a pour effets l’apla- 
nissement des surfaces articulaires de leurs phalanges, et l’atrophie 
générale des phalanges terminales. L'examen attentif des surfaces arti- 
eulaires, relativement à leur orientation par rapport à l'axe des orteils, 
montre que du côté péronier et en particulier pour le petit orteil, la 
re et la 2° articulations interphalangéales du petit orteil forment avec 
l'axe de cet orteil des angles constants qui convergent par leur sommet 
vers le bord interne du pied; du côté tibial, par contre, les surfaces arti- 
culaires du 1% et du 2° orteils, normalement à angle droit sur l’axe de 
ees orteils, ne prennent une direction oblique que si la pression du sou- 
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lier est venue s'exercer, et alors présentent des déformations de nature 
irritative. | 

La constitution intérieure du petit orteil vient encore à l'appui de la 
manière de voir défendue par Pftzner. La phalange moyenne du petit 
orteil, réduite à un osselet minime, plus large que long, est soudée à la 
phalange terminale, non pas en position fortement fléchie comme cela 
pourrait être le cas s'il y eût compression, inais faiblement et naturel- 
lement fléchie; et la soudure est telle que la phalange moyenne ne 
représente plus qu’une sorte d’épaississement de la base de la phalange 
terminale et n’en est séparée qw’extérieurement, tandis qu'à la coupe on 
ne trouve qu'une masse spongieuse continue pour les deux phalanges. 
Si la soudure avait eu une pression pour cause, l'aspect eût été tout 
autre, et d’ailleurs la soudure n’eût-elle pas frappé également d’autres 
articulations de la partie péronière du pied ? 

En second lieu, si la fusion phalangienne du petit orteil est indépen- 
dinte de toute pression exercée par la chaussure, elle doit s’observer 
chez le nouveau-né et le fœtus, où Sæmmering l’a en réalité constatée, 
et où Plitzner la retrouve à peu près aussi fréquente que chez l'a- 
dulte. 

Elle y est même tellement précoce qu'elle apparaît dès l’état cartila- 
gineux des phalanges; ce qui n'empêche pas qu'ici comme ailleurs, l'in- 
dépendance des ébauches puisse réapparaître avec la période d'ossifi- 
cation, attestée par des points osseux distincts qui représentent autant 
d'éléments du squelette ayant perdu leur signification primitive. La 
soudure est seulement plus ou moins complète, l'indépendance des deux 
phalanges étant souvent marquée par une ligne sombre ou même par 
une bande fibreuse qui traverse transversalement la masse cartilagi- 
neuse commune. Pfitzner entre dans quelques détails relatifs à l’ossifi- 
cation des phalanges moyenne et terminale du petit orteil comparée à 
celle des autres orteils telle que l'ont fait connaître les travaux de Ret- 
terer. Sauf Nesbit, personne n’a indiqué que le petit orteil différât des 
autres par le processus d'ossification. Les caractères particuliers de 
l’ossification de sa phalange terminale sont les suivants. La coupole ter- 
minale (unguéale) de cette phalange est longtemps la seule formation 
osseuse; puis paraît un point osseux (enfants de 3-5 ans) pour l'épiphyse 
basale. A 12-14 ans, la phalange consiste en deux noyaux osseux, dont 
le proximal est l’épiphyse basale; le distal plus long, représenté exclu- 
sivement par la coupole terminale et dépourvu de toute ossification en- 
chondrale, équivaut à l’épiphyse terminale et à la diaphyse. 

Ainsi, par l'apparition chronologiquement aberrante de ses points 
d’ossification, par l'absence de distinction entre deux points osseux 
ailleurs indépendants, par le développement exagéré d’un point osseux 
ailleurs peu considérable, par la fréquence d'une soudure interphalan- 
gienne qui se montre dès les premiers stades de la formation cartilagi- 
neuse, par la synostose qui succède à cette fusion cartilagineuse, le 
petit orteil de l’homme est en voie de régression. Ce qui rend le pro- 
cessus particulièrement intéressant, c’est qu’il se déroule actuellement 
sous nos yeux, et que nous assistons à l’atrophie du petit orteil et à la 
fusion de ses phalanges, au lieu que le processus de réduction du nom- 
bre des phalanges du pouce et du gros orteil est accompli. La régression 
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du petit orteil doit-elle s'arrêter au stade où nous la trouvons aujour- 
d’hui? L'auteur ne le pense pas, et constatant que les autres orteils 
péroniers (3°, 4°) eux aussi offrent des indices de réduction, que seuls 
les orteils tibiaux (1%, 2°) sont exempts de pareils signes, il porte ce 
pronostic que le pied humain est en train de se réduire à deux orteils, 
un orteil principal (1°), et un orteil accessoire (2°). 

Ainsi l’état biphalangéal du petit orteil nous apparaît comme une 
variété anatomique qui n’est pas acquise individuellement; car son ap- 
parition chez l’embryon est trop précoce pour l’admettre. C’est un néo- 
caractère de race, que nous devons à des influences inconnues ; il con- 
siste dans une réduction que l’on peut comparer à celle qui frappe 
l'extrémité caudale de la colonne vertébrale, étiologiquement tout aussi 
mal connue. 

Pftzner termine en observant que l’état bi ou triphalangéal du petit 
orteil est un caractère utilisable pour l’anthropologie, facilement 
reconnaissable sur le vivant, et qu’il peut également servir de critérium 
pour la transmissibilité des propriétés héréditaires. A. PRENANT. 
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Action de l'’anémie sur l’excitabilité des centres nerveux, par V. ADUCCO 
(Archives italiennes de Biologie, p. 136, XIV, 189). 


Dans l’anémie, c’est-à-dire alors que l’afflux du sang est diminué, la 
substance des centres nerveux se trouve dans un état de plus grande 
excitabilité. Dans ces conditions, les excitants provenant de l'extérieur 
agissent beaucoup plus énergiquement que dans les conditions normales. 
Cet état d’excitabilité accrue persiste probablement pendant toute la durée 
de l’anémie. On pourrait admettre dans certaines limites au’il y a un 
rapport inverse entre la nutrition et l’excitabilité des éléments nerveux. 
Cette dernière augmente toutes les fois que la nutrition diminue. DASTRE. 


Intorno all’influenza delle radici spinali posteriori sull’excitabilita delle ante- 
riori, par BELMONDI et ODDI (Rivista speriment. di freniatria e med. leg., 
p.265, 1890). 


Quand on abolit la conductibilité des racines postérieures par des 
moyens qui ne les irritent aucunement, on observe une diminution 
constante de l’excitabilité des racines antérieures correspondantes. 

Toute excitation irritante portée sur les racines sensitives fait aug 
menter d'habitude pour un temps plus ou moins long l’excitabilité des 
racines antérieures. Quelquefois, cette hyperexcitabilité est précédée 
par une période en général assez courte daus laquelle l’excitabihité des 
racines antérieures est suspendue ou très diminuée. 

Ces différents faits semblent indépendants de l'influence cérébrale et 
même de la conscience, du moins dans le sens propre du mot. 
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Les auteurs ont une tendance à accepter l'hypothèse de Cyon d’après 
laquelle de la périphérie, par les fibres sensitives, affluent incessamment 
à la moelle des excitations de nature variée qui, par l'intermédiaire des 
cellules de la moelle, se reflètent sur les nerfs et les muscles. 

Chez un de leurs chiens, les auteurs ont constaté des oscillations 
spontanées par accès du degré de l’excitabilité des racines antérieures. 

PIERRE MARIE. 


Recherches sur les nerfs vaso-moteurs de la tête, par J. P. MORAT (Archives 
de physiologie, p. 87 ; 1891). 


C’est une étude sur le trajet intra-cranien des vaso-moteurs auri- 
culaires. 

1° La première source des vaso-constricteurs existe dans le cor- 
don cervical sympathique : ils viennent de la partie supérieure de la 
moelle dorsale, passent par les racines antérieures, les rameaux com- 
municants, le premier ganglion thoracique, le cordon cervical, jusqu’au 
ganglion cervical supérieur. À partir de là ‘et jusqu'aux vaisseaux mé- 
mes, on ne s'était point préoccupé de leur trajet. On imaginait que du 
ganglion cervical supérieur ces rameaux passaient dans le plexus de 
l'artère carotide externe (plexus intercarotidien), et de là sur l'artère 
auriculaire et ses branches. Ge n’est pas exact. Ils ne suivent que par- 
tiellement et en petit nombre cette voie. La plus grande partie en suit 
une autre, à savoir les deux rameaux qui prolongent le bord supérieur 
du ganglion pour pénétrer dans le crâne. — L'un de ces rameaux, ex- 
terne ordinairement, va du ganglion cervical supérieur au ganglion de 
Gasser : c’est le nerf cervico-gassérien ; l'autre constitue le rameau 
d’origine du plexus carotidien ou plexus caverneux ; il est ordinaire- 
ment interne. L'expérience apprend que les vaso-moteurs auriculaires sui- 
vent, tantôt et en partie seulement le nerf cervico-gassérien, tantôt et 
c'est Le cas le plus fréquent, le rameau d’origine du plexus caverneux. 
Partant de là, ils pénètrent l'oreille moyenne pour aborder l'oreille 
externe. 

2° Il y a une seconde source de vaso-moteurs auriculaires dans le 
nerf auriculo-cer vical. I] naît des 2° et 3° paires cervicales, fait partie 
du plexus cervical, suit l'artère auriculaire et gagne le pavillon de 
l'oreille. C’est un nerf sensitif et vaso-moteur, dont l’excitation fait con- 
tracter les vaisseaux de l'oreille comme le sympathique cervical chez le 
lapin. Chez le chien le résultat est variable, ce qui indique un mélange 
de fibres vaso-motrices opposées, en proportions variables. L'expérience 
prouve que ce nerf est une source vaso-motrice indépendante du sym- 
pathique. Il contient déjà des éléments vaso-constricteurs à sa sortie du 
trou de conjugaison. DASTRE. 


Recherches sur les nerfs vaso-moteurs de la rétine et en particulier sur le 
nerf trijumeau, par M. DOYON (Archives de Physiologie, p. 154; 1891). 


Le sympathique cervical contient des vaso-dilatateurs pour la rétine.Il 
en existe venant d’ailleurs encore, qui prennent leur source dans le 
bulbe et suivent le trajet du trijumeau. Ces nerfs sont donc compara- 
bles à ceux que l’on connaît pour la région bucco-faciale. — Pour la 
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rétine, on n’observe que des effets de vaso-dilatation. Les vaso-constric- 
teurs sont certainement mélangés à leurs antagonistes dans le cordon 
cervical, suivant la loi établie par Dastre et Morat. DASTRE. 


Des rapports fonctionnels du cordon sympathique cervical avec l’épiderme et 
les glandes, par S. ARLOING (Archives de Physiologie, p. 160 ; 1891). 


1° Le cordon cervical sympathique chez le bœuf et le chien renferme 
des nerfs vasculaires, des nerfs giandulaires excito-secrétoires et freno- 
secrétoires et des nerfs trophiques ; 2° ces derniers exercent leur action 
sur l’épithélium de revêtement et sur l’épithélium glandulaire du mufle 
chez le bœuf ; sur l’épithélium de revêtement chez le chien ; 3° les nerfs 
trophiques régissent à la fois les phénomènes d’exhalation et d'évolution 
qui se passent dans l’épithélium du muñfle chez le chien; 4 ces nerfs 
n’excluent pas la présence des nerfs glandulaires dans les organes de 
sécrétion différenciés ; 5° néanmoins la sécrétion spontanée est amoin- 
drie par leur suppression ; 6° leur action est indépendante de celle des 
nerfs vasculaires et glandulaires ; 7° cette dernière règle l’évolution de 
l’épiderme ; 8° si on la supprime on observe suit une exagération du 
processus de kératinisation, soit un ralentissement de la desquama- 
tion. DASTRE. 


Untersuchungen über die durch Muskelarbeit und Flüssigkeitsaufnahme be- 
dingten Blutdrucksschwankungen (Recherches sur les modifications de la 
pression sanguine produites par le travail musculaire et l'absorption de 
liquide), par MAXIMOWITSCH et RIEDER (D. Arch. f. klin. Med., XL VI, p. 329). 


Un travail musculaire d’une durée de 8 à 5 minutes, amène chez les 
personnes saines une rapide élévation de la pression du sang, avec 
accélération des battements du cœur. Le retour à la normale a lieu, à 
l’état de repos, au bout de 20 à 830 minutes. 

Dans certaines conditions pathologiques, il n’y a pas d’élévation de la 
pression sanguine sous l'influence du travail musculaire; la pression 
peut même diminuer, en même temps il y a une dyspnée extrême, etc. 

L'ingestion de liquide augmente la pression sanguine et la fréquence 
du pouls; cette action est surtout marquée pour la bière, elle est de 
plus en plus faible pour les substances suivantes : vin, café, thé, cacao, 
eau. 

Quand il y a en même temps travail musculaire et ingestion de liquide 
les deux effets s'ajoutent et l'élévation de la lension vasculaire et de la 
fréquence du pouls est plus marquée. Il faut tenir compte ici de la qua- 
hté et de la quantité du liquide absorbé et de l'idiosyncrasie de la per- 
sonne examinée, 

Certains médicaments, en particulier le nitrite d’amyle donné en 
inhalations, augmentent considérablement la pression sanguine. 

A. MATHIEU. 


Action de l’urée sur les parois des vaisseaux dans les différents territoires 
vasculaires, par À. GAVAZZANI et J. REBASTELLO (Arch. ital. de biol., XV, 
P. 181, et Archivio per le scienze med., XV, n° 1). 


Abeles a annoncé que l’urée dans le sang rénal accélère la circulation 
et active la sécrétion : de même en est-il pour le sucre, le sel marin, les 
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sulfates, phosphates. À. Mosso (1875), avec le procédé de la circulation 
artificielle sur les reins extraits du corps, avait signalé des oscillations 
de la vitesse du courant. J. Munk (1887) a confirmé les résultats 
-d’Abeles. 

Les auteurs reprennent ces recherches, sous la direction de Stefani; 
ils opèrent sur divers organes en disposant leur appareil de manière à 
passer sans arrêt de la circulation du sang normal à celle du sang chargé 
de substances diverses. Les conclusions sont les suivantes : L’urée 
‘exerce une action vaso-dilatatrice sur le rein, le cerveau, le foie, la peau. 
La grandeur de cette action pour les différents organes est représentée 
par les chiffres correspondants: 1.78; 1.87; 1.32; 1.20. — Elle est 
proportionnelle à la quantité d'urée entre 5/10000 et 1/1000. -— Le ra- 
lentissement progressif de toute circulation artificielle est retardé par 
l’urée. — L’interruption temporaire de la circulation artificielle déter- 
mine, comme l’a vu Mosso, une dilatation considérable des vaisseaux. 
De même, on constate le ralentissement progressif du courant sanguin. 
Les reins laissés en place ne fournissent pas de sécrétion. Les reins 
extraits fournissent une sécrétion alcaline. DASTRE. 


Die motorischen Nerven der Portalvene (Des nerfs moteurs de la veine porte, 
par F. P. MALL (Archiv fur Physiologie, p. 57, 1890). 


L’aorte est liée immédiatement au-dessous du point où elle fournit la 
sous-clavière gauche, de manière à interrompre toute circulation du 
sang dans les organes abdominaux. L’excitation du splanchnique pro- 
duit toujours chez l'animal ainsi préparé une contraction manifeste des 
parois de la veine porte : en même temps se produit une hausse de la 
pression sanguine artérielle dans l’avant-train de l'animal. Cette hausse 
de pression est due à l’afflux du sang veineux hépatique, qui se trouve 
chassé dans la direction du cœur par la contraction de la veine porte. 

LÉON FREDERICQ. 


Influence de la température sur l'ensemble de l'échange respiratoire, par 
R. ODDI (Archives ital. de biologie. XV, p. 9223, et Arch. per le scien. med., 
XTV#n° 117). 


L'auteur se sert d’un appareil qui est une simplification de celui de 
Regnauld et Reiïset, décrit dans un travail précédent. Il opère sur le rat. 
À mesure que la température s'élève, on constate que l'élimination de 
l’eau subit une diminution légère, ce qui est contraire à ce que l’on pour- 
rait altendre. L’O consommé et CO? produit diminuent également. Le 
quotient respiratoire oscille irrégulièrement. 

En résumé, l’activité des échanges matériels est en raison inverse de 
la température externe. Ce n’est pas une catégorie de subtances alimen- 
taires qui subit la variation : c’est l’ensemble. DASTRE. 


De la mesure des combustions respiratoires chez les mammifères, par 
Charles RICHET (Archives de physiologie, p. 74; 1891). 


Ce mémoire contient des séries de déterminations relatives aux com- 
bustions respiratoires de divers animaux (production de CO?). En exami- 
nant les variations de CO? exhalé, par rapport à la surface du corps, on 
constate que la production de C0? par unité de surface varie seulement 
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entre deux nombres assez voisins : 1584 et 28525. On peut admettre 
ure moyenne générale de 1575, exprimant le poids d'acide carbonique 
exhalé par heure pour 1,000 centimètres carrés de surface. Les animaux 
à fourrure épaisse produisent moins que ceux à peau nue : les animaux 
tranquilles moins que les animaux remuants : les petits animaux moins 
que les gros. : ; DASTRE. 


Sur l’un des mécanismes du phénomène de Cheyne-Stokes, par E. WERTHEIMER 
(Archives de physiologie, p. 172 ; 1891). 


Parmi les effets de l'excitation du bout central du pneumo-gastrique, il 
faut compter les différentes variétés de la respiration périodique et le 
phénomène de Gheyne-Stokes. Ces effets sont obtenus avec les agents 
chimiques. Si cependant, chez un animal chloralisé, on excite le nerf par 
un courant induit, dont l’intensité reste constante, on peut, pendant le 
passage du courant, voir se surajouter à l'effet inhibitoire persistant, 
des variations successives de l’activité des centres respiratoires. Ces 
faits expérimentaux montrent que le phénomène de Cheyne-Stokes peut 
être dû à une inhibition incomplète de ces centres. DASTRE. 


Influence des pressions extérieures sur la ventilation pulmonaire , par 
P. LANGLOIS et Gh. RIGHET (Archives de physiol., p. 1; 1891). 


Pour une respiration facile, la pression à vaincre doit être à peu près 
nulle. Si l’on respire à travers une colonne de mercure, on est forcé de 
développer un effort. Les sujets les plus vigoureux ne peuvent soule- 
ver une colonne de 15 centimètres de mercure : à 5 centimètres la fa- 
tigue survient déjà vite : la pression de 2 centimètres est insupportable 
à la longue. 

Les auteurs opèrent sur le chien. Ils mesurent d’abord la hauteur qui 
peut être franchie dans quelques respirations énergiques et la hauteur 
qui peut être franchie d’une manière régulière, permanente. Ces hau- 
teurs mesurent la force de la respiration. Cette force respiratoire varie 
peu avec la température, l’hémorragie, la section des pneumogastriques. 
Elle diminue notablement avec l’hyperthermie, avec l’asphyxie. Elle 
n’est pas modifiée par la morphine. Avec le chloral, la force de l’inspira- 
tion est peu modifiée : la force de l’expiration est, au contraire, énormé- 
ment amoindrie, — La ventilation (quantité de litres d’air introduite par 
kilogramme d'animal et par heure) est sensiblement de 25 chez le chien. 
Elle diminue avec la pression à vaincre. Chez les chiens morphinés, la 
ventilation est suffisante (c’est-à-dire qu'il n’y a point d'asphyxie) lors- 
qu'elle n’est que le quart de la ventilation normale. Il en est de même 
pour les chiens chloralisés. DASTRE. 


Die künstliche Verarmung der Leber an Glycogen (Diminution du glycogèné 
hépatique provoqué artificiellement), par A. SLOSSE (Archiv für Physiologie, 
p. 162 ; 1890). 


L'auteur constate une diminution notable de la quantité de glycogène 
contenue dans le foie des lapins auxquels il avait lié les artères intesti- 
nales de manière à arrêter à peu près complètement le renouvellement 
du sang dans le foie. LÉON FREDERICQ. 
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Ueber Athmungscentren in der Hirnrinde (Centre respiratoire de l'écorce céré- 
brale), par PREOBRASCHENSKY (Wien. klin. Wochenschrift, n° 41 et 43 ; 
1890). 


Il est un point de l’écorce cérébrale dont l'excitation chez le chien 
amène l'arrêt des mouvements respiratoires en expiration. Cet arrêt 
persiste un certain nombre de secondes, environ la durée de 2 ou 8 res- 
pirations complètes et même davantage. Ce point, qui concorde avec 
celui que Unverricht avait déjà indiqué, se trouve au voisinage de la 
partie antérieure et latérale du sillon qui sépare la deuxième circonvo- 
lution frontale de la troisième. C’est en plaçant les électrodes sur ces 
deux circonvolutions que l’on obtient le mieux cet arrêt. Si l’on s’écarte 
de quelques millimètres du point d'élection, on n’obtient plus qu'un ra 
lentissement de la respiration avec prolongation de la durée de la pause 
expiratoire. L'effet produit par l'excitation de ce centre est analogue 
aux modifications du rythme de la respiration sous l'influence de la vo- 
lonté. LEFLAIVE. 


Recherches sur la fonction de certains muscles du larynx, par G. MASINI 
(Archives italiennes de Biologie, XIV, p. 106), 


Voici les conclusions de ce travail : 1° Les excitations, de quelque na- 
ture qu’elles soient, quand elles agissent pendant un court espace de 
temps sur les nerfs récurrents, donnent lieu à une augmentation dans le 
pouvoir d’abduction des cordes ; 2° Si ces mêmes excitations agissent 
pendant un temps relativement long, mais non au point de produire la 
mort (lu nerf, on a constamment une contracture des cordes ; 3° Les mus- 
cles cricothyroïdiens et ary-aryténoidiens fonctionnent comme tenseurs 
des cordes vocales, en même temps qu'ils diminuent l’ampleur de la ca- 
vité laryngienne. DASTRE. 


Erklärungsversuch über die Wirkung der ungeformeen Fermente (Rechercho 
pour éclaircir l’action des ferments non figurés), par L. de JAGER (Centralbl. 
f. die med. Wissens., p. 49, 1890). | 


On admet aujourd’hui que l’activité des ferments solubles est en rap- 
port avec leur composition. C’est une modification physique d’un composé 
déterminé, comme l’aimant est du fer physiquement modifié. Les en- 
zymes ne possèdent aucune propriété chimique caractéristique : ils peu- 
vent agir fermentativement sans être en contact direct avec le corps qui 
fermente. Des corps indifférents peuvent devenir des enzymes. Les ana- 
lyses des enzymes (Flügge et Hoppe-Seyler) différent considérablement 
les unes des autres, de même leurs réactions. Les méthodes de sépara- 
tion donnent lieu à un mélange d'impuretés à l’enzyme obtenu et ne don- 
nent point tout l’enzyme. La dialyse ne purifie point complètement le 
ferment, et d’ailleurs le laisse dilfuser. Aucun liquide ne précipite les 
enzymes à l’exclusion des autres corps. L'alcool absolu permet d'obtenir 
après évaporation, une ptyaline active. Von Wittich a observé que la 
pepsine dialyse lorsqu'il y a en dehors du dialyseur de la fibrine, fait 
qui s'explique par la transmission des vibrations de l’enzyme à la fibrine 
âtravers l’eau. La même chose a lieu, selon Nœgeli, pour les champignons 
de la fermentation des fruits qui agissent à travers la peau du fruit. En- 
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fin, selon l’auteur, des fragments de pancréas conservés dans la glycérine: 
et rincés à l’eau plusieurs fois, confèrent à une eau dans laquelle ils ont 
séjourné 2 secondes la propriété de saccharilier l’amidon. Qu'on place: 
l’un de ces fragments dans de l’éther surnageant une solution d’amidon, 
celui-ci sera saccharifie. De même, sile morceau est simplement suspendu 
dans l’air au dessus de la solution d’amidon. Ces faits, supposés établis, 
prouveraient, selon l’auteur, que l’action fermentative peutse propager à 
travers des milieux indifférents. La matière de l’enzyme peut subsister 
sans la propriété fermentative. La chaleur détruit la propriété sans dé- 
truire nécessairement la constitution chimique. DASTRE. 


I. — Einige Beobachtungen betreffend die Functionen der Leber-und Milz- 
zellen (Fonctions des cellules hépatiques et spléniques), par N. HOFFMANN 
(Inaug. Diss. Dorpat, 1890). 


IT. — Ein Beitrag zur Function der Leberzellen (Cellules hépatiques), par 
J. KLEIN (/nauq, Diss. Dorpat, 1890). 


I. — Les substances grasses ne jouent aucun rôle vis-à-vis des 
hydrates de carbone dans la fabrication des acides et des matières colo- 
rantes de la bile. 

À. Schwartz a montré que les leucocytes et les cellules de la rate 
détruisent l’hémoglobine pendant les 24 premières heures et la repro- 
duisent ensuite. C’est bien là une fonction qui appartient à la vie cellu- 
laire. Les cellules spléniques réduites en bouillie peuvent bien détruire 
encore l'hémoglobine, mais elles ne peuvent plus la régénérer. 

II. — On sait que les cellules hépatiques en présence d’un hydrate 
de carbone détruisent l’hémoglobine en formant une substance colorante 
très voisine de la bilirubine ; en même temps la teneur des cellules en 
acides biliaires s’accroit. L’albumine du sérum peut jouer le rôle de 
l'hémoglobine, et le sucre de raisin favorise ces réactions plus énergi- 
quement que le glycogène. C’est là une propriété purement chimique 
des cellules hépatiques, car elle persiste et semble même accrue lors- 
qu’elles sont détruites par trituration. LEFLAIVE. 


Il potere di assorbimento dello stomaco nell'uomo sano e negli infermi gastro- 
patici, par F. MATONI et A. FERRANNINI (La Riforma medica, 6, 7 et 8 no- 
vembre 1890). 


Le pouvoir absorbant de l’estomac devient progressivement plus lent 
à mesure qu'on passe de la puberté et de l’adolescence à l’âge adulte ; 
dans la vieillesse, il redevient plus rapide. Il est notablement plus consi- 
dérable le matin à jeun que pendant la période de digestion. Dans quel- 
ques cas, il est très affaibli en l’absence de toute perturbation dans les 
fonctions gastro-intestinales. Il diminue notablement pendant la fièvre, 
pour redevenir normal, dès que la fièvre a disparu. 

Le pouvoir absorbant de l'estomac est énormément diminué dans la 
gastrite chronique avec anachlorhydrie, associée ou non au carcinome; il 
est notablement diminué dans la gastrite chronique simple ou muqueuse, 
avec ou sans hyperchlorhydrie ; 1l est normal, et quelquefois supérieur 
à la normale, dans les névroses gastriques avec hyperchlorhydrie ou 
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hypochlorhydrie; il est habituellement normal, quelquefois supérieur, 
rarement un peu inférieur à la normale dansles cas d’ulcère de l’estomac 
accompagné ou non d'hyperchlorhydrie. GEORGES THIBIERGE. 


Warum wird die Magenverdauung durch die Galle nicht aufgehoben (Pourquoi la 
présence de la bile dans l'estomac n'arrête-t-elle pas la digestion peptique? 
par A. HERZEN (Centralblatt f. Physiologie, IV, p. 292; 1890). 


La digestion peptique est arrêtée immédiatement 1n vitro par l’addi- 
tion de bile, de même par celle de vin rouge (contenant du tannin). 
Dans l’estomac de l’homme vivant, la digestion peptique se poursuit 
malgré la présence de la bile ou du vin rouge en quantité notable. En ce 
qui concerne la bile, la continuation de la dissolution des albuminoïdes, 
notamment de l’albumine cuite peut s'expliquer de différentes façons. 
La muqueuse sécrète constamment de nouvelles quantités de pepsine : 
en outre, une partie de la pepsine échappe probablement à la précipita- 
tion. L'arrêt de la digestion in vitro peut tenir aussi à ce que la présence 
de la bile agissant à la surface des fragments de blanc d'œuf cuit, 
modifie cette surface et la rend inattaquable. Dans l'estomac, les aliments 
sont soumis à un brassage mécanique qui a pour effet de renouveler, 
d’aviver les surfaces des fragments de matériaux digestibles. 

Dans tous les cas, l'explication proposée par Mlle Schipiloff ne parait 
pas exacte. Mile Schipiloff avait admis que la digestion peptique arrêtée 
par la présence de la bile, reprenait sous l'influence du ferment contenu 
dans le suc duodénal et provenant des glandes de Brünner. Ce ferment 
qui agit en solution acide, supporte la présence de la bile, tandis que 
l’action de la pepsine est immédiatement arrêtée in vitro par l'addition 
de bile. Herzen a constaté que le suc gastrique est trop acide pour que 
le ferment des glandes de Brünner puisse continuer à agir. 

LÉON FREDERIC(. 


Innervation der Magendrüsen beim Hunde (Innervation des glandes gastriques 
du chien), par J. PAWLOW et E. SCHUMOVA-SIMANOWSKAJA (Centralblatt f. 
Physiologie, IIT, p. 113). 


On pratique chez le chien l'opération de la fistule gastrique; en outre 
on coupe l’œsophage en travers à la région moyenne du cou et on fixe 
les deux surfaces de section de l’œsophage dans les angles de la plaie 
cervicale. On attend que l’animal se soit remis des suites de l’opération. 

Si l’on présente de la viande à un animal ainsi opéré, il la saisit et 
l’avale, mais les bouchées ne peuvent arriver à l’estomac et retombent 
au dehors par la plaie cervicale. Ce.repas fictif provoque chaque fois 
une abondante sécrétion de suc gastrique très actif. La section 
des splanchniques laisse persister ce réflexe; la section des pneu- 
mogastriques (le droit est coupé en dessous du point d’émergence des 
rameaux cardiaques du récurrent; le gauche, à la région moyenne du 
cou) l'empêche; après la section des pneumogastriques, le mucus sécrété 
par l'estomac peut encore être acide, mais il semble avoir à peu près 
complètement perdu son pouvoir digestif. L'introduction de viande dans 
l'estomac ne provoque plus de sécrétion dans ce cas. 

Eufin les auteurs ont obtenu par l’électrisation (un choc d’induction 
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toutes les deux secondes) du bout périphérique du pneumogastrique, la 
sécrétion d’un suc peu acide mais ayant une action digestive manifeste. 
LÉON FREDERIC(. 


Ueber den Einfluss kôrperlicher Bewegung auf die Magenverdauung (Influence 
des mouvements du corps sur la digestion gastrique), par STRENG (Deutsche 
med. Woch., n°2, p. 54, 1891). 


Les mouvements du corps n’ont aucune influence sur l’activité gas- 
trique ; ils n’accélèrent pas la digestion, ils ne la retardent pas. L’auteur 
démontre ce fait dans deux séries d'expériences. 

Des chiens reçoivent 25 grammes de viande avec 300 grammes d’eau 
chaude ; au bout de trois heures, on vide l'estomac. Or, le contenu de 
l'estomac est invariablement le même, que l’animal soit resté au repos 
ou qu'il ait exécuté des mouvements énergiques ; les réactions chimi- 
ques, le pouvoir digestif, rien ne se modifie. 

Trois hommes prennent 200 grammes de viande, un petit pain, une 
assiette de bouillon, trois cuillerées de purée de pommes de terre; au 
bout de quatre heures et demie, on vide l'estomac à l’aide de la sonde. 
Les analyses répétées vingt-cinq fois montrent que l'influence de l’exer- 
cice (promenade, etc.) sur la digestion est absolument nulle ; celle-ci 
s’accomplit toujours de la même manière que pendant le repos au lit. 

L. GALLIARD. 


Ueber eine neue Untersuchungsmethode der Verdauungsorgane und einige 
Resultate derselben, par SAHLI (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, 
n° 8, p. 66, 1° février 1891). 


Sahli étudie le travail digestif de l'estomac à l’aide d’une méthode 
qu’il expose en détails et dont le principe repose sur l’introduction dans 
l’estomac de 2 décigrammes d'ivdure de potassium renfermés dans une 
mince feuille de caoutchouc fermée hermétiquement à l’aide d’un fila- 
ment de fibrine. Du temps qui est nécessaire pour que la réaction de 
l'iode devienne sensible dans la salive, on inlère celui qu'il a fallu à 
l'estomac pour dissoudre la fibrine qui tenait l’iodure enfermé et pour 
résorber celui-ci. 

Voici les principaux résultats des nombreuses expériences faites sur 
des hommes sains ou malades, par H. Henne sous la direction de Sahli. 
La constitution chimique du suc gastrique était connue chez tous ; leur 
estomac à jeun était lavé avant de recevoir simultanément le repas 
d'épreuve d'Ewald (petit pain au lait et 400 grammes de thé non sucré) 
et la pilule d’iodure renfermée.avec son enveloppe dans une capsule de 
gélatine. Le thé fut quelquefois remplacé par 200 centimètres cubes d’une 
solution chlorhydrique à 1 ou 2.5 pour mille avec pepsine, ou la même 
quantité d’une solution de soude au centième avec poudre de pancréas ; 
une heure plus tard , le malade buvait encore la même quantité de l’une 
ou de l’autre. 

La teneur du suc gastrique en acide chlorhydrique libre n’a pas sur la 
rapidité d'apparition de la réaction de l’iode l'influence exclusive que 
Sahli lui supposait et que Guenzburg (AR. S. M., XXXV, 538) admet; ce 
procédé d'exploration des fonctions stomacales ne saurait donc remplacer 
l'emploi de la sonde. Il est même des cas où la réaction dans la salive se 
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produit plus vite chez des individus ne présentant pas d'acide libre, ce 


qui ne peut s'expliquer que par le passage prompt de la pilule iodurée 
dans l'intestin. 


Chez les malades dont le suc gastrique à perdu toute acidité, l’intro- 
ductiou dans l’estomac d'acide chlorhydrique à dose convenable et de 
pepsine, n’accélère pas constamment l'apparition de la réaction salivaire 
et parfois même la retarde. Il en ‘est de même de l'introduction d'une 
solution sodique et de poudre de pancréas, préconisée jadis en thérapeu- 
tique par Sahli. Les recherches entreprises pour élucider ce point ont 
appris que ces diverses substances disparaissent promptement de l’es- 
tomac, soit par absorption, soit par passage dans l’inteslin. UE 


Einfluss d. Alc. auf die Magenverdauungs (Influence de l'alcool sur la digestion 
stomacale), par WOFFHARDT (Münch. med. Woch., n° 35, 2 septembre 1890). 


L'alcool absolu, même à petites doses, ralentit la digestion. Il agit 
sur la digestion de la viande et des amylacés. Le cognac fort à 50e, 
à moyennes doses, pris pendant le repas, accélère la digestion de la 
viande et ralentit celle des amylacés. Pris pendant la digestion, il la 
ralentit. Le cognac à petites doses, 80 à 40 grammes, le vin rouge et 
blanc accélèrent la digestion. P. TISSIER. 


Ueber den Einfluss erhôhter Muskelthätigkeit... (De l'influence de l’activité 
musculaire sur la désassimilation des albuminoïdes chez l’homme), par 
F. HIRSCHFELD (Archiv f. pathol. Anat u. Physiol., Band CXXI, Heft 3). 


Hirschfeld fit une série d’expériences sur lui-même (âge 23 ans, 
constitution vigoureuse) pour savoir si l’activité musculaire a une in- 
fluence sur la désassimilation des albuminoïdes. En dosant la quantité 
d’albuminoïdes ingérée, ainsi que la quantité de produits azotés excrétée 
dans l’urine, il trouva que la proportion d'azote que renfermait l’urine 
était la même les jours où il restait au repos que les jours où il se livrait 
à des exercices musculaires. 

Tel est le résultat auquel il arriva, lorsqu'il se nourrit abondamment 
de substances albuminoïdes aussi bien que dans les cas où il prit une 
nourriture pauvre en azote. ; 

Jl en est tout autrement lorsque l'alimentation est insuffisante : dans 
ces conditions, le travail musculaire très actif amène une augmentation 
dans la transformation, c’est-à-dire dans la désassimilation des subs- 
tances albuminoïdes de l’organisme. 

En résumé, qu’on ingère peu ou beaucoup de substances albumi- 
noïdes, les produits azotés de l’urine ne subissent pas d'augmentation, à 
la condition que la quantité totale des aliments suffise à l'organisme. 
C'est seulement dans le cas où l'alimentation est insuffisante que le 
travail musculaire très actif amène une augmentation dans l’excrétion 
des produits azotés de l’urine. Il s’agit alors d’une désassimilation plus 
forte des substances albuminoïdes de l'organisme. ÉD. RETTERER. 


Effet de la pepsine sur le suc pancréatique, par GIRARD (Revue méd. Suisse 


romande, X, 709, novembre 189,0). 


Un récent travail tend à prouver que la pepsine détruit le suc pan- 
créatique, en annule tous les effets digestifs. Or, Girard a répété les 
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expériences de l'auteur de ce mémoire en se servant d'un chien muni 
d’une fi-tule stomacale, et en faisant convenabl: ment agir, dans une 
étuve, les deux sucs gastrique et pancréatique, l'un sur l’autre. Ii est 
ainsi arrivé à des résultats diamétralement opposés. Le suc pancréatique, 
après celte expérience, reste aussi actif à tous les égards que le suc 
frais, il n’a perdu aucune de ses propriétés digestives. 1. B, 


Contribution à l'étude de la digestion des graisses, par A. DASTRE (Archives 
de physiologie, p. 186, 1591). 


Quelle est l’inflaence de la bile sur la digestion des graisses ? A-t-elle 
une influence autre que celle de favoriser l’émulsion? Intervient-elle dans 
la digestion de celles qui, comme le laut, sont déjà émulsionnées ? Quelle 
est l'influence comparative du sue pancréalique et de la bile dans leur 
absorption ? Telles sont les questions auxquelles répond ce travail. 

1° On compare chez un chien à fistule biliaire complète, réalisée 
par la méthode spéciale à l’auteur, les matières grasses des ingesla à 
celles des égesta. Résu tats : En l’absence de bile, la quantité de graisse 
résorbée a varié de 57 0/0 à 65 0/0 de la quantité ingérée. L'absence de 
bile est donc loin d’équivaloir à la diète des graisses. L’ab-ence du suc 
pancréatique laisse l’absorplion grasse à un taux de 65 à 80 0/0; l’ab- 
sence de bile abaisse ce taux de 57 0/0 à 65 0/0. — La digestion des 
graisses sous forme d’émulsion naturelle (lait) peut parfaitement s’ac- 
complir en l'absence du suc pancréatique (Abelmann) 72 0/0. — Elle 
peut s’accomplir aussi très notablement en l'absence de bile; mais, 
cependant, moins facilement (62 0/0). La bile est plus essentielle que le 
suc pancréatique à l'absorption des graisses émulsionnées. La bile a 
donc, par rapport à la graisse, un autre rôle que l'émulsion. 

2° L'auteur exécute le dosage des graisses recueillies au point de 
vue des graisses neutres, des savons alcalins, des acides gras. On n’a 
trouvé ni savons, ni acides gras, mais seulement des graisses neutres et 
des matières organiques solubles dans l’éther, non saponifiables. 

Il semble donc qu’en l’absence de bile, la saponification. des graisses 
neutres est empêchée : les savons ni les acides gras ne se maintiennent 


point dans le tube digestif. Les fèces ne rejettent que des graisses 


neutres. DASTRE, 


Élimination du fer par la bile, par A. DASTRE (Archives de Physiologie, p. 136, 
1591). 


L'auteur s’est proposé de connaitre la grandeur de l'excrétion de fer 
par la bile, que l’on a considérée comme la voie principale d'élimination 
du fer organique. Il a repris cette question en se plaçant dans des con- 
ditions plus parfaites que ses prédécesseurs. Voici les résultats : 1. La 
proportion du fer dans la bile est très variable. En moyenne, 0.94 0/0: 
mais les écarts sont très notables et peuvent atteindre les proportiornisdu 
simple au triple. Ges variations ne dépendent pas seulement de la quan- 
tité d’eau, car elles apparaissent même pour les résidus secs ; — 2. L’ex- 
crétion du fer par la bile presente d'assez grandes irrégularités : d'un 
jour à l’autre, les variations peuvent atteindre du simple au double ou 
même davantage ; — 3. Cesirrégularités correspondant à une aiimen- 
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tation régulière et exactement rationnée, il faut en conclure que le fer 
hépatique dépend moics des conditions alimentaires que du travail hé- 
matolytique ; — 4. La quantité moyenne de fer excrété par le foie est, 
chez le chien, de 0 millig. 09 par jour et par kilogramme d’animal; — 
9. La bile entraine de l'organisme moins de fer qu'on ne l’indique géné- 
ralement. DASTRE. 


I. — Le ferment glycolytique et la pathogénie du diabéte, par R. LÉPINE 
(Paris, 1891). 


IT. — Sur le forment glycolytique, par Maurice ARTHUS (Société de biologie, 
8 mai 1891). 


II. — Sur la question du ferment glycolytique, par LÉPINE et BARRAL (Soc. 
| de biol., 25 avril 1891). 


I. — Après avoir rappelé le nombre de théories proposées pour l'ex- 
plication du diabète, et notre ixnorance réelle de sa pathogénie, Lépine 
(avec la collaboration de Barral) annonce une théorie nouvelle, ou 
plutôt un fait nouveau. C’est à savoir que : dans le diabète, et, en gé- 
néral, dans les hyperglycémies et glycosuries même transitoires, il y a 
diminution du pouvoir glycolytique du sang. 

Le sang, doséimmédiatement après sa sortie du vaisseau, et dosé une 
seconde fois une heure après, manifeste une perte de sucre, si on l'a 
conservé à la température de 89°. — La perte, chez le chien, s’est mon- 
trée variable entre 20 0,0 et 40 0/0 de la valeur initiale. Le pouvoir 
glycolytique varie de 20 à 40 0/0. La glycolyse était un fait signalé 
depuis CI. Brnard. Sa marche était mal étudiée. Chez l'homme sain, le 
pouvoir glycolytique serait supérieur à 25 0/0. 

Le pouvoir glycolyti que du sang normal serait emprunté au pancréas. 
Chez le chien en digestion, la lymphe du canal thoracique et le sang de 
la veine porte possèdent un pouvoir glycolytique bien plus considéra- 
ble que le sang artériel ou veineux général. Lépine suppose donc que la 
cellule pancréatique est physiologiquement bipolaire : par son extré- 
mité interne elle déverse le suc pancréatique dans les conduits excré- 
teurs : par sa base elle verse dans le sang veineux et la lymphe un fer- 
ment giycolytique. 

Ce ferment serait fixé presque en entier dans les globules. Si l’on cen- 
trifuge, en effet, le sang, le dépôt globulaire détruit le Sucre qu'on y 
ajoute : le sérum surnageant n’a point cette propriété. Si l'on remplace 
celui-ci par de l’eau salée, celle-ci prend le pouvoir glycolytique, le fer- 
ment glycolytique. — C’est particulièrement dans les globules blancs 
que résiderait ce ferment, car il existe dans le chyle et dans les parties 
du sang centrifugé les plus riches en globules biancs. Le pancréas ne 
serait pas la source exclusive du ferment. — Le ferment est au maximum 
d'activité au voisinage de 89° ; il se détruit à 55°. 

Lépine et Barral appliquent ces notions au diabète. II y a une diminu- 
tion considérable du pouvoir glycolytique chez l’homme diabétique. On 
trouve 1,6 à 7 0/0 au lieu de 25 0/0. Chez le chien rendu diabétique 
par l’ablation du pancréas, on trouve 6 au lieu de 20 à 40 0/0. Dans le 
diabète, il y a donc diüninution du ferment glycolytique (tait d'accord 
avéc les altérations fréquentes du pancréas) et diminution de la des- 
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truction du sucre. Cependant l’auteur ne conteste pas l’existence d’une 
hyperproduction du sucre coexistant avec l’abaissement de la destruc- 
tion. 

IT. — Arthus, en opérant à l'abri des micro-organismes, démontre que la 
glycolyse est bien une propriété du sang et que cette glycolyse pouvait 
être totale, en huit jours à 15°; après vingt-quatre heures à 40e. 
Elle est indépendante de la vie des globules, car elle se produit 
dans le sang laqué, dans le sérum privé de globules. La fibrine fixe 
l'agent glycolytique, comme l’ont vu von Wittich, Grützner pour les fer- 
ments digestifs, Gamgee pour le fibrin-ferment. Arthus se demande si 
le ferment glycolytique préexiste dans le sang circulant, ou s’il se forme 
en dehors des vaisseaux. Il remarque que ce ferment n’existe pas dans 
les transsudats, où le sucre ne se détruit pas(à moins qu’on n’y ajoute du 
sang qui le contient). Le ferment n’est pas en solution dans le plasma. 
L'étude de la destruction du sucre dans le sang détibriné en fonction. du 
temps, montre que la glycolyse est nulle à l’origine, qu’elle croit rapide- 
ment, puis devient moins active, c’est-à-dire que Le ferment glycolytique 
s’y forme petit à petit. 

Le sang fluoré (2 millièmes de fluorure) conserve son sucre. L'action 
du ferment est entravée par la présence du fluorure. 

Le sang ne détruit pas son sucre dans les vaisseaux : le sang de che- 
val conserve dans la jugulaire sa richesse en sucre. Le ferment glycoly- 
tique ne préexiste donc point dans le sang. Il se forme successivement 
aux dépens des globules blancs. L’addition d’eau favorise la production 
du ferment. En résumé, la glycolyse est un phénomène de même nature 
que la coagulation, se produisant hors des vaisseaux ; c’est un phénomène 
cadavérique, un peu postérieur d’ailleurs à la coagulation. Enfin l’au- 
leur fait observer que le pouvoir glycolytique est d'autant plus petit que 
le sang contient plus de sucre. En résumé, la théorie du diabète pan- 
créatique proposée par Lépine serait inexacte. 

HI. — Lépine et Barral répondent à l'argument relatif à la len- 
teur d'apparition de la glycolyse, que la destruction du sucre dans le 
sang résulte de la superposition de deux effets : la glycolyse et la glyco- 
génie hématique, c’est-à-dire la formation du sucre dans le sang au 
moyen du glycogène qui y est contenu, que si l’on fait disparaître ce 
glycogène par l’inanition, alors la glycolyse est plus grande dans les 
premiers moments qui suivent l'extraction du sang. DASTRE. 


Die Athemgrôsse des Darms und seiner Drüsen (Valeur des échanges respira- 
toires de l'intestin et des glandes digestives), par A. SLOSSE (Archiv für 
Physiologie, p.164, 1890). 


La consommation d'oxygène et la production de CO? subissent une 
diminution notable chez les lapins auxquels on lie les artères se rendant 
à l'intestin. Cette diminution est considérable et s’accentue à partir du 
moment de la ligature des artères jusqu’à celui de la mort de l’animal: 
on ne peut admettre qu’elle correspond à la suppression des échanges 
gazeux dont l'intestin et ses glandes étaient le siège. 

_Reste l’hypothèse d’après laquelle l'intestin ou ses glandes fabrique. 
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raient normalement une substance qui serait reprise par le sang et qui 
aurait pour fonction d’exciter dans tous les organes du corps le processus 
de la combustion organique. LÉON FREDERIC. 


I. — Ueber motorische Stôrungen nach Verletzungen der Bogengänge (Sur les 
troubles moteurs consécutifs aux lésions des canaux semi-circulaires), par 
J. R. EWALD (Centralbl. f. d. med. Wiss., p. 114 et 130, 1890). 


II. — Die Abhängigkeit des galvanischen Schwindels vom inneren Ohr (Dépen- 
dance du vertige galvanique de l'oreille interne), par R. EWALD (/bidem, 
p. 793, 1890). 


I. — A la suite de ladestructionunilatérale des canaux semi-circulaires, 
on observe chez les pigeons des troubles de la motilité limités à la moi- 
tié correspondante du corps. Il faut des impulsions motrices plus énergi- 
ques pour provoquer de ce côté des mouvements volontaires ; la force de 
ces mouvements a subi une diminution notable. L’auteur admet que le 
labyrinthe est normalementle point de départ d’excitations sensibles toni- 
ques, dont la suppression cause un préjudice au fonctionnement normal 
des muscles volontaires. LE. 

IT. — Lorsque l’on fixe les électrodes d’une pile dans les conduits au- 
ditifs externes et qu’on fait passer le courant, on observe chez l’homme, 
le chien, le lapin, le pigeon les mêmes phénomènes. A la fermeture du 
courant la tête s'incline du côté où est le pôle positif. L'auteur a réussi 
à enlever, chez les pigeons, toute l’oreille interne sans provoquer de lé- 
sions de voisinage, ni d'hémorragies. Si l’on répète l’épreuve du vertige 
électrique, on constate qu'il ne se produit plus du côté où l'oreille interne 
a été enlevée. Le vertige électrique se produit donc par suite de l’ex- 
citation de l'oreille interne. L’oreille excitée est celle où est fixé le pôle 
négatif, et celte excitation provoque un mouvement d’inclinaison et de 
rotation en spirale du côté qui n’est point excité. DASTRE. 


Zur intrauterinen medicamentæsen Therapie, par FALK (Berlin. klin. Wochens., 
n° 45, p. 1035, 10 novembre 1890), 


En dehors de l’état puerpéral, la muqueuse utérine intacte absorbe 
très facilement ; parfois, F. a pu déceler l’iode dans l'urine cinquante 
minutes après l'introduction d’un crayon à l’iodure de potassium. 

La faculté d'absorption du vagin est infiniment plus lente ; la glycérine 
iodée employée en tampons, est résorbée moins rapidement par la mu- 
queuse vaginale qu’une pommade iodurée au même titre. 

Enfin, la muqueuse normale de la portion vaginale de l’utérus paraît 
n'avoir aucun pouvoir absorbant. pee 
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CITIMIE MÉDICALE. 


Ueber den flüssigen Zustand des Blutes im Crganismus (De l’état fluide du sang 
dans l'organisme), par Alexander SCHMIDT (Certralblatt {. Physiologie, IV, 
p. 257, 1890). 


Le fibrine ferment naît de toutes les espèces de protoplasma, même 
végétal. Les globules rouges se comportent à cet égard comme toute 
autre cellule. La coagulation de la fibrine est une fonction cellulaire. Les 
dérivés azotés de l’activilé cellulaire {glycine, tannine, leucine, tyrosine, 
guanine, xanthine, hypoxanthine, acide urique, lécithine, chlorhydrate de 
choline, protagon), agissent de même sur le plasma sanguin du cheval 
filtré. L'extrait alcoolique des cellules, qu’il soit ou non soluble dans 
l’eau, est également actif. L’extrait non soluble dans lalcool e:npêche la 
fermentalion coagulatrice. Ge corps a reçu le nom de cytoglobine. Il se 
détruit en fournissant de la préglobuline. À l’intérieur du corps vivant 
la fonction inhibitoire l'emporte sur l’action excitairice. La substance 
fibrinogène est en rapport avec la cytoglobine. Les globulines sont 
l’albumiue organique et la fibrine est un dérivé des cellules, amorphe. 

DASTRE. 


Ueber das Verhältniss der Œdeme zum Hœmoglobingehalt des Blutes (Relations 
de l’œdème et de la richesse du sang en hémoglobine), par Dyonis bENCZUR 
et Aug. CSATARY (D. Arch.f. klin. Med., XLVI, p. 478). 


Les auteurs concluent de leurs recherches qu’il n’y a pas de relation 
entre l'abondance des œdèmes et la richesse du sang en hémoglobine, 
c'est-à-dire, en somme, la concentration du sang chez les brightiques. 
L’'æœdème, en d’autres termes, n’est pas en proportion avec l'hydrémie, 

Par des injections de pilocarpine, on peut faire perdre aux malades 11, 
15 et 17 kilogrammes de leur poids sans que la richesse du sang varie. 
L'augmentation de la proportion d'hémoglobine ne dépasse pas 4 à 
d heures. 

La richesse du sang en hémoglobine s’abaisse lorsque la nutrition 
générale devient insuffisante. 

Chez des malades atteints d'anasarque, mais non brightiques, la 
polyuie peut être précédée d'un épaississement ou, au contraire, d’une 
dilution du sang. Lorsque la polyurie est obtenue par l’action de la digi- 
tale ou du strophantus, il y a éjaississement du sang avant que ne se 
montre la polyurie. Lorsque la polyurie s’est produite après l’adininistra- 
tion du caloinel, ou à la suite de la ponction d’une ascite considérable, 
il y a eu, au contraire, dilution du sang. Cette pléthore hydrémique indi- 
querait une action du calomel sur les parois vasculaires. A. M. 
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Ueber die Bestimmung des Zuckers im Blut (Sur le dosage du sucre dans le 
sang), par F. ROHMANN (Centralblatt f. Physiologie, IV, p, 12). 


Comme Schenk l'a montré, si l’on ajoute une quantité connue de glu- 
cose à du sang ou à une solution d’albumine, et que l’on dose uliérieu- 
rement ce sucre dans l’extrait aqueux provenant du sang soumis à 
l’ébuilition en présence du tiers de son vo:ume de solution saturée de 
sulfate de sodium, on retrouve toujours au fitrage trop peu de sucre. 
Une partie du sucre reste dans le coagulum emprisonnée mécaniquement 
ou combinée avec l’albuimine {opinion de Scheuk): on. peut l’en extraire 
par des lavages à l'acide chlorhydrique dilué. LÉON FREDERICQ. 


Un procédé clinique de détermination quantitative des peptones dans le suc 
gast:ijque, par K. POURITZ (Vratch, 3, 1891). 


Denx causes d'erreur nnisent à la précision du dosage des peptones 
dans le suc gastrique : la précipitation incomplète des albuminoïdes el le 
peu de fidéiité des réactions colorantes (du biuret) qui exigent une esti- 
mation purement subjective. L'auteur propose, pour se débarrasser des 
albuminoïdes, l'acide trichloracétique qui lui a toujours donné une préeci 
pitation absolue. Il recherche ensuite les peptones par le dosage de l'a- 
zole, d’après une des méthodes usuelles. 

Voici comment 1l procède. A dix centimètres cubes de suc gastriqne, 
il ajoute quelques cristaux d’acide trichloracétique ou quelques gouttes 
d’une solution concentrée; un léger excès est indispensable, I: filtre, porte 
à l’ébullition, refroidit brusquement dans un courant d’eau froide, filtre 
une deuxième fois. Le liquide parfaitement pur de substances albuminot- 
des et ne contenant que ies peptones est alors dosé pour l’azote. 

DE KERVILLY. 


Ueber Zersetzungsproducte des Eiweisses und ihre Beziehung zur Farbstoff- 
billung im Thierkôrper (Des produits de décomposition de l’albumine et de 
leurs rapports avec la formation de matières colorantes dans l'organisme 
animal), par M. NENCKI (Correspondenz-Blalt für schweizer Aerzte, n° 93, 
p. 755, 1* décembre 1390). 


Il résulte des recherches de Nencki sur les produits de la fermentation 
de l’albumine, que la molécule d’albumine contient en fait 8 groupes 
aromatiques, à sivoir, ceux de la tyrosine, de l'acide phénylamidopropio- 
nique et du scatol. La gélatine se distingue de l’albumine en ce qu’elle 
ne contient qu’un seul groupe arematique, celui de l'acide amidophényl- 
prop'onique. L’acide scatolacétique représente le dérivé le plus riche en 
carbone du groupe du scatol; mais il est certain que cet acide cest lui- 
même le produit du dédoublement d’une molécule plus complexe, dans 
la fermentation de l’albumine. Nencki est disposé à admettre que cette 
molécule complexe est une substance qui prend naissance pendant la 
digestion pancréatique de l’albumine et qui est caractéri-ée | ar ce qu’elle 
forme avec le brome un produit de substit tion qui est une matière colo- 
rante violette, Ce corps a été analysé par Stadelmann, qui lui a trouvé 
la composition suivante : H—5,928, O — 11,01, Az—10,99,Br — 19,95, $ 
—= 3,71, OC — 49; d'où, par calcul, la composition du corps débarrassé de 
brome :H=—6,89,0 —13,71, Az—18,68,S—4,69,C—61,02. Cetterichesse 
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en carbone rend plausible l'existence d’un groupe aromatique. Ce corps 
est également remarquable par sa teneur en soufre. 

Nencki considère que le produit de substitution avec le brome repré- 
sente, dans la molécule d’albumine, le groupe chromogène, et il pense 
que c’est lui qui forme les nombreuses matières colorantes du règne 
animal, telles que celles des poils et du plumage des oiseaux. Il est pos- 
sible aussi que cette substance serve à la production de la matière colo- 
rante du sang, à la suite d’un dédoublement de son soufre. Le soufre de 
l’albumine peut se présenter sous cinq formes différentes : hydrogène 
sulfuré, cystine, taurine, acide sulfocyanique et méthylmercaptan. Le 
méthylmercaptan est un corps gazeux faisant partie des gaz du gros 
intestin chez l'homme; c’est lui qui donne à l'urine l’odeur désagréable 
bien connue, quand on a mangé des asperges. je ar 


Die Verdauungsproducte des Leims (Les produits de digestion de la gélatine), 
par Ferd. KLÜUG (Centralblatt fur Physiologie, IV, p. 189). 


La gélatine se dissout dans le suc gastrique en laissant environ 5 0/0 
de résidu insoluble que l’auteur appelle apoglutin. La partie dissoute se 
transforme d’abord en un produit analogue à la propeptone ou albumose : 
la glutose. La glutose se transforme ultérieurement en peptone de géla- 
tine ou DURS NERO sous l'influence du suc gasirique ou du suc pan- 
créatique. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Wirkungsweise der Gerinnungsfermente (Sur le mode d'action des 
ferments coagulants), par J. LATSCHENBERGER (Centralblatt f. Physiologie, 
IV, p. 9). 

Fick a décrit des expériences tendant à prouver que dans la coagula- 
tion de la caséine par la présure, il n’est pas nécessaire que chaque 
molécule de caséine soit strictement en contact avec le ferment. La fer- 
mentation, une fois mise en train dans une partie du lait, se propagerait 
de molécule de caséine en molécule de caséine sans intervention directe 
du ferment de la présure. 

Latschenberger montre au contraire que si l’on met en contact dans 
un tube en U une colonne de liquide coagulable (plasma sanguin ou lait) 
et une colonne de ferment (solution de ferment de la fibrine ou présure), 
en ayant soin d'éviter le mélange des deux liquides, la coagulation ne 
se produit au début qu’à la surface de séparation des deux liquides : 
elle progresse ensuite fort lentement, mettant plusieurs heures à en- 
vahir une épaisseur de quelques millimètres. La diffusion du ferment 
dans la solution coagulable explique suffisamment cette coagulation sans 
qu'il soit nécessaire de recourir à l'hypothèse de Fick.  LÉON FREDERICQ. 


I. — Ueber eine neue Methode zur approximativen Bestimmung des Albumins 
im Urin (Sur une nouvelle méthode de dosage de l'albumine dans l'urine), par 
A. CHRISTENSEN (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV, Heft 1). 


II. — Die neueren Methoden der quantitativen Eiweissbestimmung im Harn 


(Dosage de l’albumine dans l'urine), par Theodor GEISLER (Berliner klinische 
Wochenschrift, XX VI, n° 51, p. 1111). 


I. — La méthode de Christensen consiste essentiellement à précipiter 
Jalbumine de l’urine par une solution diluée d’acide tannique. Le préci- 
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pité est repris par une solution de gomme arabique dans une quantité 
déterminée d’eau, de sorte qu’on obtient une émulsion, restant homogène 
pendant quelque temps comme du lait dilué. On détermine ensuite la 
proportion d’albumine que renferme cette émulsion, en tenant compte 
de ce fait que l’émulsion se trouble en raison inverse de sa richesse en 
albumine. 

Cette méthode exige un appareil spécial qui se compose : 1° d’une 
sorte de burette graduée; 2° d'un verre cylindrique d’un diamètre de 
. 4 centimètres. | 

La méthode de Christensen permet de faire le dosage de l’albumine 
dans l’urine dans l’espace de 12 à 15 minutes. ED. RETTERER. 


IT. — Geisler a fait des dosages comparatifs à l’aide des pesées, ainsi 
que des albuminimètres d'Esbach (2. S. M., IV, 81) et de Christensen. 
Il est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° La méthode d’Esbach, en raison de sa simplicité et de son exacti- 
tude suffisante, répond parfaitement aux besoins de la clinique. 

2° Lorsque la proportion d’albumine dépasse sept pour mille, pour 
avoir des résultats plus exacts, il faut pratiquer les dosages sur de l'urine 
diluée et ne pas se servir de l albuminimètre : à 12 divisions. 

3° L’albuminimètre de Christensen, bien que moins exact, est encore 
parfaitement utilisable pour doser approximativement l'albumine dans 
l'urine. 

4° La méthode de Christensen donne aussi des résultats d'autant plus 
exacts qu'il y a moins d’albumine dans l'urine ; c’est pourquoi il faudra 
également diluer au préalable les urines trop albumineuses. 

5e Un grand avantage de la méthode de Christensen, c’est sa rapidité 
d'exécution (10 minutes), tandis qu’il faut attendre 24 heures pour con- 
naître les résultats de celle d'Esbach. DR 


Ueber die Ausscheidung der Ætherschwefelsäuren bei Nierenentzündung und 
Icterus (Excrétion des acides sulfoconjugués dans la néphrite et l'ictère), par 
BIERNACKI (Centrbl. f. med. Wissenschaften, n°‘ 49 et 50, 1890). 


Les acides sulfoconjugués, dont le plus important est l’acide indoxy- 
sulfurique ou indican, peuvent servir à apprécier l'intensité des putréfac- 
tions intestinales, qui leur donnent presque exclusivement naissance. 

L'action du suc gastrique contribue à limiter ces fermentations. Aussi 
dans les néphrites, alors que l’acide chlorhydrique ïibre disparait, il en 
résulte une augmentation de l’excrétion des acides sulfoconjugués,; elle 
est au moins doublée. L’acide chlorhydrique ajouté à l'alimentation a un 
effet opposé. 

La bile joue aussi le rôle d’antiputride intestinal. En cas d’ictère, les 
acides sulfoconjugués se retrouvent en très grande abondance dans les 
urines tant qu’il y a obstacle au cours de la bile. Ils reviennent à la 
quantité normale dès que les matières fécales reprennent leur coloration. 

Le calomel à la dose quotidienne de 05,8 à 05",5, n’a eu aucune in- 
fluence sur l’excrétion des acides sulfoconjugués pendant l'ictère. Il ne 
s’oppose donc pas aux putréfactions intestinales. LEFLAIVE. 
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Ueber den Begriff der freien und gebundenen Salzäure im Magensalft (Sur la 
conception de l'acide chlorhydrique libre ou combiné du suc gastrique), par 
E. SALKOWSKI et M. KUMAGAWA (Archiv f. palh. Anal. u. Physiol. 
Band CXXII, Heft 2). 


Lorsque l'acide chlorhydrique a un pouvoir digestifet qu’il renferme en 
solution tant de leucine ou d’un autre acide amidé, qu’on peut regarder 
le mélange comme une solution de leucine chlorhydrique, ce m:lange 
contient de l'acide chlorhydrique libre au point de vue chimique. Phy- 
siologiquement, ce liquide exerce une action digestive. Les méthodes 
de dosage qui démontrent que l’acideest libre, sont toutes honnes : telle 
est la méthode de dosage par liqueur titrée, la méthode de la cinchonine 
de Cahn, Hering et celle de Sjôquist. Toutes démontrent la présence 
de l'acide chlorhydrique libre. Quant aux réactions qualitatives, celle du 
violet de méthyle doune de bons résultats, si l’on lient compte de ce fait 
que la leucine qui renferme de l’acide chlorhydrique prend une couleur 
bleue avec une nuance violette. 

L’acide chlorhydrique combiné à des bases organiques à réaction al- 
caline, telles que la quinine, donne une réaction neutre ou faiblement 
alcaline. Une telle solulion n’a pas d’effet digestif; par le dosage, on peut 
s’assurer que l’acide chlorhydrique est combiné et non libre. | 

L’acide chlorhydrique qui rerferme la quantité de quinine suffisante 
pour que la moitié de l’acide chlorhydriqne soit combinée à la quinine 
n’a pas non plus d'action digestive ; il est par suite inactif au point de 
vue physiologique, bien qu’une partie de l’acide soit libre au point de 
vue chimique. Toute méthode qui, dans ces conditions, démontre la pré- 
sence d’un acide libre, est défectueuse. ED. RETTERER. 


Ueber die Harnstoffbildung der Haifische (Formation de l'urée chez les séla- 
ciens, par V. SGHRŒDER (Zeitschrift für physiol. Chemie, XIV, p. 51i). 


Stæœdeler et Frereichs (1858) ont trouvé des quantités notables d’urée 
dans tous les organes des squales et des raies. Ce résultat remarquable 
est vérifié par Schræder. Il trouve que le sang, tissu de beaucoup le 
plus riche, contient 2.6 0/0 d’urée, c’est-à-dire cinquante fois plus que 
celui du chien. Le muscle contient en moyenne 1.95 0/0. Le foie vient 
en troisième ligne, ou quelquefois avant le muscle. — L’extirpation du 
foie n’a pas d'influence sur la teneur en urée du muscle. — La richesse 
de tous ces organes en urée dépend de la paresse du rein à léliminer. 

DASTHE. 


Ueber cie Einwirkung organischer Säuren... (De l’action des acides organiques 
sur la transformation de l’amidon au moyen de la salive), par 0. JOHN 
(Archiv f. patholog. Anat., Band CXXII, Heft 2). 


Des quantités très failles et variables selon l’acide employé (acétique, 
formique, oxalique, etc.) n’arrêtent pas la transformation en sucre 
que subit l’amidon par Paction de la salive. L’acide à dose faible est 
neutralisé en se combinant aux bases. Ce fait explique l'observation 
connue dès longtemps, à savoir, que la salive possède un pouvoir saccha- 
riant plus notable, lorsqu'on la neutralise et qu’on fait disparaître sa 
réaction nature.le qui est alcaline. 
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La présence de minimes quantités d’un acide libre empêche, par contre, 
Vaction de la salive sur l’amidon. Il est à noter, à cet égard, que l’acide 
oxalique possède l'influence d’arrêt la plus considérable, tandis que le 
vinaigre a le moins d'action sur cet arrêt de la transformation de l’ami- 
don en sucre sous l'influence de la salive. ED. RETTERER. 


Eine Modification der Phenylhydrazinprobe auf Zucker (Réaction de la phényl- 
hydrazine sur le sucre), par W. HAVELBURG (Centrbl. f. klin. Med., n°5, 
1891). 


On met dans une éprouvette deux pincées de chlorhydrate de phényl- 
hydrazine et irois d’acétate de soude; on remplit d’eau à moilié, et 
après avoir: chauffé un peu, on ajoute un égal volume d'urine. Puis on 
agite après addition de chlorolorme. Au bout de quelque temps il se 
dépose à la surface du chloroforme une couche qui contient des cristaux 
jaune canari, très aisés à distinguer. Cette réaction se produit nettement 
même lorsque le sucre est en trop petite quantité pour être décelé par la 
liqueur de Fehling. LEFLAIVE. 


Ueber das Indigoroth (Indirubin), par Heinrich ROSIN (Berlin. klin. Wochens., 
no 93, p. 1201, 22 décembre 1890). 


Les recherches de Rosin l'ont amené à reconnaitre que le ronge de 
ces urines était dû au rouge d’indigo, et que ce dernier élait identique 
non seulement au rouge d’indigo des végétaux, mais aussi au rouge 
d'indigo artificiel. 

Le rouge d'indiso est insoluble dans l’eau, froide ou chaude, dans les 
acides minéraux étendus, dans les alcalis, la beuzine et l’éther de pé- 
trole; il est le plus soluble dans le chleroforme et l'acide acétique con- 
centré, puis dans l'alcool, l’éther, le sullure de carbone, les carbures 
d'hydrogène, les essences éthérécs et grasses (en le chauffant), le phénol, 
l’aniline. La couleur de ses solutions ressemble à la fuchsine et est d’un 
rouge pourpre brillant. Il cristallise sous forme d’aiguilles ou de lamelles 
rhombiques, rouge noir, à éclat mélalique de cuivre. Par une rapide 
évaporalion, on peut l’obteuir amorphe, d’une couleur rouge cerise; son 
poids spécifique est très faible. Avec l’acide sulfurique concentré, il 
forme, comme le bleu d'indigo, une combinaison acide donnant avec les 
alcalis des sels peu stables. Par réduciion avec le sucre de raisin en 
solution alcaline, il se transforme en un corps incolore, le blanc d’indi- 
rubine, qui, par agitation à l’air ou acidification, redonne de l’indirubine. 
Par réduction plus énergique (ébullition avec poudre de zinc et acide 
acétique), il forme de l’indileucine. Par oxydation avec l’acide nitrique, 
il donne, lentement à froid, plus rapidement à chaud, de l'isatine. Il est 
détruit par ébullition prolongée avec les alcalis caustiques. Au spectros- 
cope, il fournit une bande d'absorption dans le vert. 

La méthoile la plus commode pour le préparer est celle que donne la 
réaction ronge vineux de Roseubach : traitement de l’urine par l’acide 
nitrique à chaud. Le rouge d’indigo étant un dérivé de l’indol, ce sont 
les urines riches en composés d’indoxyle qui en contiennent le plus. Ce 
sont presque toujours des urines morbides qui donnent en même temps, 
mais i101ns souvent, la réaction rouge de Rosenbach. A l’état normal, 
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l'urine de cheval en renferme beaucoup. Le rouge d’indigo est identique 
à l’urrhodine et à l’urorubine. Il n’a rien à faire avec les matières colo- 
rantes du scatol, qui n’ont d’ailleurs jamais été signalées d’une façon 
certaine dans l’urine. En revanche, on peut facilement le confondre avec 
l’uroroséine de Nencki et Sieber, ainsi qu'avec la teinte rouge cerise que 
prend la matière jaune normale de l’urine chauffée avec des acides. Pour 
savoir s’il s’agit du rouge d’indigo, il suffit d’additionner l'urine de car- 
bonate de soude et de l’agiter avec de l’éther ; si elle prend une couleur 
rouge cramoisi, c’est du rouge d’indigo. En effet, ni l’uroroséine, ni la 
teinte rouge de la matière colorante jaune de l’urine ne sont captées par 
l’éther, et en outre le carbonate de soude les décolore. 

Par sublimation, le bleu d’indigo se transforme partiellement en rouge 
d'indigo, tandis qu'une autre partie se transforme en matières brunes. 
(R. S. M., XXXIV, 448.) J. B. 


Recherches chimiques et physiologiques sur les cristaux contenus dans le noyau 
des cellules hépatiques, par V. GRANDIS (Archives italiennes de Biologie, 
XIV, p. 384, et Rendiconti della R. Accademie dei Lincei, V1, 6 et 7). 


L'auteur a trouvé dans les noyaux des cellules hépatiques (chez des 
chiens vieux) des cristaux particuliers. Ils restent inaltèrés lorsque l’on 
traite la bouillie du foie par une solution de Na CI à 10 0/0 ou de phos- 
phate de sodium également à 10 0/0. Ils ne sont donc point formés d’al- 
buminoïde ou de nucléine. Si on traite ces résidus par l’éther, les cris- 
taux restent suspendus dans la couche d’eau sous-jacente. Ils sont inso- 
lubles dans les alcalis dilués et dans l'alcool, et solubles dans les alcalis 
concentrés et dans les acides (acide acétique à 50 0/0). Des traitements 
appropriés ont permis d'isoler ce corps qui est une nouvelle base, 1s0- 
mère de la neuridine, la gérontine. La quantité de phosphate est plus. 
abondante dans les foies qui contiennent ces cristaux que dans les foies 
qui en sont privés. La base existerait donc à l’état de phosphate. La 
quantité de produits provenant de la décomposition de la nucléine est 
augmentée. ; DASTRE. 


Ueber das Verhalten der Milch zum Guajakharz (Manière dont le lait se com- 
porte en présence de la résine de gaïac), par N. KOWALEWSKY (Centralbl. f. 
medicin. Wissensch., p. 145, 1890). 


Lateinture de gaïac sert à apprécier l’oxydabilitéde diverses substances, 
les unes qui l’oxydent directement, les autres indirectement en lui com- 
muniquant une couleur bleue caractéristique. — Le lait et le pus l’oxy- 
dent directement. Le moyen a été employé pour déceler le pus dans fl’uri- 
ne. — Le sang est un oxydant indirect en présence de l’esserce de téré- 
benthine ; et ce moyen, utilisé en médecine légale sous le nom d’épreuve 
de Van Deen, a été étudié en détail par E. v. Brücke (1889). — On dit 
aussi que lait oxyde directement la teinture de gaïac (E. Klebs. 1868, C. 
Arnold 1881). L'auteur conteste la constance de cette réaction, qui se 
produit rarement avec du lait frais, et avec de la teinture de gaïac long- 
temps exposée à la lumière. — Au contraire, l’action en présence de 
l'essence de térébenthine est si constante et si prononcée qu’elle ne le 
cède point à la réaction de Van Deen pour le sang. La réaction réussit 
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quel que soit le lait; la couleur bleue se maintient quelque temps.et dis- 
parait lentement (après une heure) en commençant par la surface. On peut 
avoir trois couches, lait au fond, essence de térébenthine au milieu, tein- 
ture de gaïac en haut: la couleur apparaît à la surface du lait et s'étend 
progressivement vers le bas. — La réaction est due, non à la graisse, 
non plus à la caséine, mais à la lacto-albumine et à la lacto-globuline. L’é- 
bullition fait disparaître la réaction en modifiant ces deux substances. 
DASTRE. 


Untersuchungen über Choleratoxine, par Hermann SCHOLL (Berlin. klin. 
Wochens., n° 41, p. 933, 13 octobre 1890). 


La peptone toxique préparée par Scholl aux dépens de l’albumine 
pure (œufs stérilisés) décomposée parles bactéries du choléra, à l’abri de 
l'air, est manifestement différente de la toxopeptone de Petri qui ne se 
décompose pas à l’ébullition, tandis que, dans les mêmes conditions, la 
peptone de Scholl perd toute activité. 

La peptotoxine cholérique de Scholl présente des propriétés beaucoup 
plus toxiques et plus caractéristiques que les toxines préparées par Brie- 
ger et par Petri, aux dépens de solutions de peptones exposées à l'air; 
en effet, avec la peptotoxine cholérique fournie par l’inoculation d’un seul 
œuf, Scholl a pu tuer 10 cobayes, au milieu de phénomènes paralytiques 
aigus, dans l’espace de dix minutes. 

Le fait déjà prouvé par Hueppe et par Wood que, quand on exclut 
l’action de l'air, les bactéries cholériques produisent des toxines plus 
nombreuses et plus énergiques, reçoit une nouvelle confirmation des 
expériences de Scholl qui réfutent du même coup l’assertion contraire 
de Petri. | L ANDe tx LES 


Ueber Indol-und Phenolbildung durch Bacterien (La formation d'indol et de 
phénol par les bactéries), par LEWANDOWSKY (Deutsche med. Woch., n° 51, 
P. 1186, 1890). 


Kitasato et Weyl ont constaté dans les cultures de bacille du tétanos 
faites dans le bouillon de Koch de l’indol et du phénol. La production de 
ces corps n’est pas une fonction spécifique du bacillus tetani ; l’auteur 
montre qu’elle appartient également à neuf autres microbes, parmi les- 
quels il faut citer ceux du choléra des poules, de la septicémie de la 
souris, le bacille de la pomme de terre, etc. s 

Parmi les dix-huit microbes qui ne fabriquent ni indol ni phénol, 
citons ceux de la fièvre typhoïde, du charbon, les staphylocoques, les 
pneumocoques et même le bacille du rouget du porc qui est cependant, 
au point de vue Sn si rapproché du microcoque du choléra 
des poules. 

Il y a six microbes qui fabriquent uniquement de l'indol, sans phénol : 
ceux du chloléra, de Metschnikow, de Finckler, de Deneke, d'Emme- 
rich, de Brieger. 

[1 n° ÿ en a pas un seul qui fabrique du phénol isolément, sans indol. 

L. GALLIARD,. 
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Ueber die Einwirkung der Bacillen des malignen Œdems auf Kohlehydrate 
(Action du bacille de l'œdème malin sur les hydrates de carbone), par 
_ R. KERRY etS. FRAENKEL (Monalshefte für Chemie, XI, p. 268). 


En cultivant le bacille de l’æœdème malin sur un liquide renfermant : 
eau, 3,000 grammes; dextrose, 150 grammes; peptone, 76',5; extrait de 
viande de Kemmerich, 15 gramines; carbonate de calcium, 75 grammes, 
les auteurs ont observé la formation d'alcool éthylique, d'acide buty- 
rique, d'acide oxalique et d'acide lactique de fermentation. 

Le ferment est sans action sur le paralactate de sodium. AD. Fr. 
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. — Conservirung d. Kerntheilungsfiguren. Ueber die Betheiligung d. Leucocyt. 
an d. Neubild. d. Bindegewebe (Sur la conservation des figures karyokiné- 
tiques. — Sur la participation des leucocytes dans la production des néo- 
plasies du tissu conjonctif), par RIBBERT (Centralbl. f. allg. Path., n° 21, 
1er octobre 1890). 


II. — Ueber d. Herkunft d. in Entzündungsherde auftretende... (Sur la provenance 
des éléments lymphoïles dans les foyers inflammatoires), par P. BAUMGARTEN 
(Ibidem, n° 24, 15 novembre 1890). 


I. — 4° Parmi les figures karyokinétiques, après la mort, les unes, et 
c'est la plus petite partie, continuent à se développer vraisembla- 
blement d'une facon atypique, les autres présentent des modifications 
régressives pendant les 24 heures qui suivent la mort. Elles doivent donc 
être fixées le plus tôt possible. 

90 L'étude de la régénération des ganglions lymphatiques et la com- 
paraison de ce proc-ssus avec celui des néoformations conjonctives fait 
penser que le tissu de granulations provient du réticulum, compris entre 
les vaisseaux néoformés, réticulum constitué par des cellules d’abord ri- 
ches en protoplasma, puis de plus en plus pauvres en protoplasma. Les 
mailles sont revêlues de cellules endothéliales, qu'il faut distinguer des 
cellules du réticulum, et qui présentent des sisnes évidents de mitose. Il 
en résulte de gros éléments cellulaires, dont une partie est utilisée pour 
l'édification du tissu et dont l’autre, par suite de multiplications et de 
transformations succes-ives, donne naissance aux éléments lymphoïdes. : 

Il faut done réserver le nom d'inliltraton cellulaire aux cas aigus dans 
lesquels le tissu est parsemé d> leucocytes multinucléés et, dansles cas 
chroniques,employer l'expression de tissu lymphadénoïde de granulation 
ou de tissu à petites cellules. 

II. = Baumgarten se reluse à admettre avec Ribbert que les lympho- 
cytes ou éléments lymphoïdes des foyers inflammatoires dérivent des 
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cellules fixes des tissus. Les éléments mononucléés, semblables aux leu- 
cocytes uninucléés du sang et de la lymphe qu’on trouve dans les foyers 
inflammatoires, proviennent, comme les éléments correspondant aux 
leucocytes plurinucléés, tous et uniquement des vaisseaux sanguins de 
la région. Il s'appuie pour cela sur ses recherches sur la structure des 
tubercules. Les éléments lymphoïdes proviennent des vaisseaux voisins, 
dont les parois sont lésres, et non des cellules fixes des tissus dont les 
propriétés de multiplication s'arrêtent vite. L'absence de formes de 
transition entre les éléments lymphoïdes et épithélioides du tubercule 
plaide aussi dans ce sens. 
.. Lesrecherchesde Ribbertont été faites sur les ganglions lymphatiques, 
lieu d'origine desleucocytes. Cette dernièreconsidération explique pour- 
quoi on ne saurait les étendre au issu conjonctif. Cela serait aussi irration- 
nel que d'admettre la genèse sur place des globules rouges transsudés en 
s'appuyant sur des recherches faites sur la moelle osseuse. Si l’on trouve 
surtout de gros leucocytes multinucléés dans les exsudats inflammatoi- 
res aigus et de petits L ucocytes uninucléés dans les cas chroniques, on 
peut mvoquer la porosité variable des capillaires, le poids spécifique 
et la viscosité plus grande ds gros leucorytes. Comme preuveconvain- 
cante que les éléments lymphoïdes ne proviennent pas alors des cellules 
fixes des tissus, il suflit de rappeler que celles-ci présentent très fré- 
quemimnent des signes de mitose dans les timeurs, contrairement à ce 
qui s’observe dans les inflammations, où l’on ne voit jamais de karyo- 
kinèse vraie. P. TISSIER, 


Ueber Amyloididegeneration des Fettzewebes (Sur la dégénérescence amyloïde 
du tissu graisseux), par E. NEUMANN (Centrbl. F. allg. Path., n° 24, 15 no- 
vembre 1890). 


Le tissu adipeux est rarement atteint de dégénérescence amyloïde, et 
lorsqu'on l'a constatée, celle-ci était fort limitée. Neumann a souvent 
constaté ce processus dans le tissu alipeux de l’épiploon. Chez un phtisi- 
que, il trouva une dégénéres-ence amyloïle du tissu adipeux, très éten- 
due. Elle occupait surtout le tissu adipeux sous-séreux. Les cellules 
entourant les rèse tux capillaires étaient à ce point iésées qu'après action du 
violetde méihyle, il semblait qu'on eût pratiqué une imjection vasculaire. 
La membrane des cellules adipenses était très nettement atteinte. Dans 
le tissu adipeux internmusculaire et sous-cutané, la dégénérescence 
amyloïle était moins généralisée. 

Parmi les viscères, la rate présentait un début de dégénérescence, 
- constatable seulement au inicroscope ; dans le rein, quelques vaisseaux 
seuls étaient atteints, en particulier les artères afférentes glomérulaires ; 
l'intestin fut trouvé à peu près indemne et lefoie ne montra pas trace 
de dézénération amyloïle. 

Il en résulte qu’il ne faut pas négliger de rechercher ce processus, 
même lorsque les organes qu’il intéresse habituellement sont peu ou pas 
touchés. Les parties atleintes dans le cas de Neumann présentaient 
l'aspect habituel du tissu adipeux atrophié. P. TISSIER, 
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Ueber multiple Fettegewebsnekrose (Sur les nécroses multiples du tissu adi- 
” peux), par R. LANGERHANS (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXXII, 
Heft 2). 


: Langerhans décrit six cas de nécrose du tissu adipeux. C’est ure ma- 
ladie qui apparaît sous la forme de petits foyers dont les plus petits sont 
à peine visibles à l’œil nu et dont la plupart atteignent la grosseur d’un 
grain de millet ou de chènevis. 

Toutelois, par la confluence de foyers voisins, il peut se produire des 
nécroses en apparence très étendues. La couleur de ces foyers est plus 
ou moins blanche, parfois jaunâtre ou gris jaunâtre. 

Beaucoup d’entre eux sont entourés d’une aréole hémorragique ou 
pigmentée ; fort peu sont mal délimitées du tissu avoisinant. 

L'examen montra que les cellules adipeuses s'étaient transformées en 
sphères granuleuses et-en globes du volume et de la forme dés cellules 
adipeuses. Par l'analyse chimique, Langerhans put démontrer que ces 
sphères et ces globes sont formés d'acides gras combinés à de la 
chaux. | 

Voici quelle serait la pathogénie des nécroses multiples du tissu adi- 
peux : la maladie débuterait par la décomposition de la graisse neutre 
qui est contenue dans les cellules adipeuses. Les parties constituantes 
liquides seraient éliminées et les acides gras solides resteraient en place. 
Ces derniers se combineraient avec la chaux ‘pour constituer des sels 
de chaux. 

En fin de compte, tout le lobule ou plusieurs lobules voisins forme- 
raient une masse morte, qui provoque une inflammation dans le tissu en- 
vironnant et se sépare ainsi des parties vivantes. 

La calcification se fait dans la cellule adipeuse de telle façon que sa 
structure reste conservée, ce qui montre qu'il ne s’agit pas dans ce cas 
d'une métamorphose régressive du tissu adipeux. ÉD. RETTERER. 


Contribution à l'étude des dégénérescences cellulaires, par Maurice CAZIN 
(Journ. de l’Anat. et de la Physiol., novembre 1890). 


On rencontre fréquemment, sur des préparations colorées pour la re- 
cherche des bactéries, des cellules infiltrées de granulations qui fixent 
les réactifs colorants et simulent des microorganismes. Dans une tumeur 
d'aspect fongeux, enlevée sur le maxillaire d’une jeune femme, l’auteur 
a trouvé le derme infiltré de cellules de ce genre. Elles contiennent de 
petits globes réfringents; l’apparence d’un double contour sur les plus 
gros d’entre eux, leur mode de groupement parfois très régulier, la fa- 
çon dont ils se comportaient vis à vis des réactifs, c’est-à-dire leur résis- 
tance à la potasse et aux acides, leur réaction par les matières colorantes, 
pouvaient faire penser qu'il s'agissait d'éléments parasitaires. Mais 
l'étude complète des préparations montre leur développement graduel 
par de fines granulations disséminées dans le protoplasma, et qui aug- 
mentent peu à peu, soit indépendamment les unes des'autres, soit en se 
fusionnant. Ce mode de dégénérescence semble pouvoir être rapproché 
de la dégénérescense hyaline que présentent les grandes cellules regar- 
dées comme des éléments caractéristiques du rhinosclérome. En tout 
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cas l’auteur rapporte cette observation en l’accompagnant de figures 

soigneusement coloriées, dans le but d'attirer l’attention sur ces dégé- 

rescences, qui sont faciles à confondre avec des productions parasitaires. 
M. DUVAL. 


Ueber Regeneration des quergestreiften Muskelgewebes nach Verletzungen (De la 
régénération du tissu musculaire strié après les blessures), par NAUWERGK 
(Berlin. klin, Woch., n. 26, p. 599, 30 juin 1890,;. 


Nauwerck a étudié les modifications que détermine la ponction avec 
une aiguille rougie dans la musculature striée du lapin. 

La prolifération des corpuscules musculaires débute de la quatrième 
à la sixième heure après la blessure et s'effectue par segmentation nu- 
cléaire directe, puis aussi indirecte. 

Une partie des corpuscules se transforme en cellules isolées. Toute- 
fois, Nauwerck n’a pas pu observer la métamorphose en cellules museu- 
laires. 

La néoformation musculaire s'opère exclusivement aux dépens des 
anciennes fibres des muscles. Il y a à la fois formation de bourgeons ter- 
minaux et latéraux, dédoublement longitudinal des anciennes fibres et 
formation de nouvelles. (PR. S. M., XIIT, 464 ; XIV, 98; XVI, 462; XXI, 
77; XXII, 66 et XX VII, 403.) jé 


Ueber einige neue Formen von Miescher’schen Schläuchen... (Sur quelques for- 
_mes nouvelles de tubes de Miescher remplis de microsporidies, de myxospo- 
ridies et de sarcosporidies), par L. PFEIFFER (Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol., Band CXXII, Heft 3). . 


L. Pfeiffer a étudié les psorospermies sus-mentionnées dans la fibre 
musculaire de la tortue d'Europe, dans les muscles du barbeau et dans 
la plèvre et le péritoine du mouton. 

Dans les fibrilles musculaires de la tortue, on trouve des corpuscules 
renfermés dans les tubes dont les plus jeunes n’ont que 8 à 4 y de long, 
tandis qu’on en voit ayant les dimensions de 16 à 40 uw. Ils manquent 
d’enveloppe solide; le parasite est une sorte de goutte plasmatique mu- 
nie de granules nutritifs, tels qu’on les rencontre chez les amibes et les 
grégarines. Ces corpusecules présentent, en fait de mouvements, des on- 
dulations qui modifient leur contour. Ils ont tous les caractères des cor- 
puscules de la pébrine : ce sont des microsporidies qui ont leur siège 
exclusif, chez la tortue, dans la fibre musculaire. 

Les barbeaux sont souvent atteints de gonflement de la peau et d’ul- 
cères qui gagnent rapidement en profondeur. Le contenu de ces ulcéra- 
tions est formé de détritus cellulaires et de myxosporidies (sporosper- 
mies). Le premier siège de l'infection se trouve être dans la chair; mais 
à mesure que les fibres musculaires se détruisent et se rompent, la peau 
sous-jacente s’ulcère. Les spores sont des formations dures, brillantes, 
munies d’une double coque. A l’un des pôles, beaucoup d’entre elles pré- : 
sentent un filament intérieur enroulé’en spirale qui, par l’addition de la 
glycérine et des alcalis, se déroule au dehors. 

Les tubes de Miescher se rencontrent chez la brebis, la chèvre et le 
cheval sous la forme de kystes de la grosseur d’un grain de millet ou 
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d’un pois et principalement dans les muscles de la langue, du larynx, de 
l'œsophage, dans la plèvre et le péritoine. Le plus souvent leur présence 
ne provoque aucune réaction inflammatoire dans le tissu qui les loge. Le 
porc estsouvent infecté de tubes de Miescher, dans lesquels on distingue 
deux sories de ces corpuscules dits sarcospores : les uns sont arrondis et 
les autres ont la forme de croissants à contenu simple et uniforme, ou 
bien à contenu différencié. Chez le cheval et les ruminants, ces tubes 
éclatent souvent dans l’intérieur du muscle, ce qui permet la migration 
des spores. Parfois aussi ils s’entourent d’une enveloppe qui subit la cal- 
cification. Pfeiffer n'a jamais pu observer de ces parasites dans la fibre 
musculaire de l’homme. ED. RETTERER. 


Ueber die protozoenartige u. coccidienartig. Micro-organisms (Sur les microor- 
ganismes contenus dans les cellules cancéreuses, ressemblant aux protozoaires 
et aux coccidies), par J. SCHUETZ (Münch. med. Woch., n° 85,2 septembre 1890). 


Les coccidies prennent une coloration brune dans les pièces fixées 
par le liquide de Flemming. C’est la coloration que prennent alors les 
globules rouges. Coccidies et globules rouges fixent de la même façon 
les substances tinctoriales, restant incolores ou se colorant dans les 
mêmes conditions. On sait d'autre part que les globules rouges pénètrent 
souvent dans le protoplasma et jusque dans le noyau des cellules can- 
céreuses et y subissent alors des modifications assez grandes. 

Schütz ne pense donc pas qu’on puisse regarder comme des coccidies 
les corps trouvés dans le cancer. P. TISSIER. 


À propos de l’origine parasitaire du cancer, par LE DENTU et Fabre DOMERGUE 
(6° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 8 avril 1891). 


D’après des expériences faites sur des tumeurs épithéliales fraiches 
dans le but d'étudier les corps qui ont été décrits comme des coccidies, 
Fabre Domergue arrive à ces conclusions : 

L'examen des transformations cellulaires observées dans l'épithélioma 
et les caractères successifs revêtus par les corps qu’on a décrits comme 
étant des coccidies, ne permettent pas de croire à la nature parasitaire 
de ces corps. 

D'autre part, les examens successifs autorisent à affirmer qu'il s’agit 
dans ces cas de simples transformations cellulaires. Enfin il est impos- 
sible, les prémisses précédentes étant posées, de faire jouer à ces pré- 
tendues coccidies aucun rôle dans la pathogénie du cancer.  ozenwt. 


Ueber das Wesen und die Erkennung der Carcinombildung {Formation du car- 
cinome), par KLEBS (Deutsche med: Woch., n° 32, p. 709, 1890). 


Klebs a inséré dans la cavité abdominale de 11 rats blancs (le rat est 
prédisposé à la carcinose) et sous la peau du dos de 3 animaux de la 
même espèce des fragments empruntés à des carcinomes de la mamelle 
et du pénis fraîchement extirpés et mesurant { centimètre de longueur 
et 3 ou 4 milimètres de largeur. Un de ces fragments avait disparu 
complètement au bout de 3 jours; d’autres ont été retrouvés après 158 
et même 188 jours. 

L'examen histologique des fragments insérés dans l’abdomen a donné 
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les résultats suivants. Au bout de 8 jours on constate déjà des adhé- 
rences intimes avec le mésentère dont les faisceaux conjonctifs délicats 
se distinguent des faisceaux larges et brillants de la substance fonda- 
mentale du carcinome. Les uns et les autres contiennent des cellules 
jeunes (fibroblastes), uninucléaires, rondes ou ovalaires. Au centre du 
fragment, les faisceaux conjonctifs ont un aspect moins homogène et 
sont plus épais qu’à la périphérie, où se manifeste l’envahissement des 
fibres mésentériques. Les vaisseaux propres du carcinome ont disparu 
en partie, cédant la place à un envahissement de vaisseaux d’origine 
mésentérique. 

Les cellules du carcinome ont déjà disparu en grande partie. Elles ne 
persistent que dans les parties centrales et là elles subissent des modi- 
fications de deux ordres : tantôt elles conservent leur disposition primi- 
tive, mais leur protoplasma est devenu pâle, difficile à colorer, atrophié 
(plasmolyse), tandis que les noyaux restent intacts; tantôt elles attei- 
gnent au contraire un degré de développement plus élevé, elles forment 
des amas circonscrivant des cavités où l’on trouve des cellules détachées 
et des leucocytes; à la périphérie de ces amas on constate une couche 
hyaline. Dans ce second cas, la prolifération cellulaire est liée à la pré- 
sence de nombreuses mitoses qui s'offrent soit sous la forme hyperchro- 
matique, soit à l’état de doubles étoiles pâles. 

La substance hyaline (corps hyalins) existe dans les cellules mêmes 
ou dans l'intervalle des cellules et peut contenir à son tour des amas 
granuleux colorables par l'hématoxyline. Klebs pense qu’elle peut être 
utilisée par les cellules carcinomateuses dans leur développement ulté- 
rieur , mais les corps hvyalins ne se multiplient pas. 

D'après ces constatations, le carcinome emprunté à l’homme peut 
poursuivre son développement, du moins dans ce qui concerne ses élé- 
ments cellulaires, dans l’organisme du rat. Il doit cette propriété à la 
vitalité particulière de ses cellules et non pas à l'existence (que rien ne 
démontre encore) d’un parasite. 

Kiebs n'accepte pas les faits publiés par les auteurs en faveur de la 
théorie parasitaire de carcinome. Pour son compte il a recherché inutile- 
ment dans le suc cancéreux les parasites ; ses tentatives de culture sont 
restées infructueuses. L'étude des faits cliniques et des expériences sur 
les animaux plaide également, d’après lui, contre la doctrine parasitaire. 

(Cinq rats ont été nourris de substance cancéreuse pendant un temps 
très long, dans le laboratoire de Klebs, sans offrir, à l’autopsie, de 
cancer). L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude du crachat vert, par COMBEMALE et FRANÇOIS (Soc. de 
biologie, 17 mai 1890). 


Le crachat vert, lorsqu'il se montre épidémiquement, est toujours de 
nature parasitaire. La matière colorante est un produit de sécrétion de 
l'agent microbien. Celui-ci existe dans le poumon et l’expectoration est 
verte d'emblée, ou il ne se trouve que sur le matériel d’hôpital et l’ex- 
pectoration ne devient verte qu'après avoir séjourné dans le crachoir un 
laps de temps variable, 

Le crachat vert se montre chez les tuberculeux, les bronchitiques, en 
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général chez les sujets atteints de maladies chroniques des voies respi- 
ratoires ; son apparition n’aggrave en rien le pronostic de l'affection prin- 
cipale. 

La désinfection du matériel par une température de 100, l’acide bo- 
rique à l’intérieur, sont des moyens prophylactiques et thérapeutiques 
suffisants pour combattre semblable épidémie. G. LION. 


Bakteriologische Studien über den Auswurf (crachats), par $S. PANSINI 
(Archiv f. path. Anat. u. Physiol., Band CXXII, Heft 8). 


Pansini examina les crachats des malades au point de vue des bacté- 
ries qu'ils renferment. Il va de soi que de cette façon il trouva mélés aux 
bactéries de l'arbre respiratoire celles du pharynx, de la bouche, des 
sinus frontaux, ethmoïdaux, etc. L’examen fut pratiqué 1° par le moyen 
de préparations microscopiques, 2° par les inoculations, 3° par les cul- 
tures sur les plaques de gélatine ou d’agar. 

Ces recherches portèrent sur 45 individus dont 39 étaient malades et 
6 bien portants. De ces 89 malades, il y avait 24 phtisiques; 2 étaient 
atteints de bronchite; 5 de pneumonie et 8 d’influenza. Les résultats sont 
consignés dans un tableau où se trouvent marqués l’espèce et le nombre 
des microbes qu’il a cultivés dans chaque crachat. 

Voici le résumé très succinct de ces recherches. Les crachats renfer- 
mèrent : 

4° Trois espèces de champignons, qui appartiennent aux genres oïdium 
et saccharomyces, et qu'il put cultiver sur la gélatine ou sur l’agar; 

20 21 espèces de bacilles, dont 11 ont la propriété de fluidifier très vite 
la gélatine. Un certain nombre forment des colonies qui se ramifient. 
4 espèces fluidifient la gélatine avec une grande lenteur. 6 espèces 
n’exercent aucune action fluidifiante sur la gélatine; 

3° 10 espèces de microcoques. De ces derniers, 3 fluidifient la gé- 
latine, tandis que les 7 autres espèces n’ont pas cette propriété; 

4° Des micro-organismes qui forment des chaînettes dans le bouillon, 
d’où le nom de streptoco: ques. 

Ouire les 5 espèces de streptocoques trouvés chez les personnes at- 
teintes d’influenza, Pansini en a découvert trois autres fort semblables 


aux espèces précédentes. ÉD. RETTERER. 


De l'examen du sang au point de vue du diagnostic des maladies aiguës, par 
ORIOU (Arch. méd. milit., p. 280, octobre 1890). 


Oriou a recherché, selon la technique de Hayem, la présence ou l'ab- 
sence du réticulum fibrineux et des autres modifications importantes 
des éléments du sang dans plusieurs affections : grippe, fièvre typhoïde, 


tuberculose, etc. 
Voici les résultats 1e il a obtenus daté la grippe et la fièvre ty- 


hoïile : 
* Dans la grippe existe un réticulum fibrineux phlegmasique dès les 
premiers jours de l’évolution grippale ; il revêt la forme du type phleg- 
masique atténué à fibrilles fines et nombreuses (type n° 8, de Hayem) : 
sa présence dans le sang cesse avec la défervescence fébrile; mais 
l'épaisseur du réseau fibrineux augmente et persiste même en l’absence 
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de température fébrile dans certaines complications viscérales inflam- 
matoires de nature phlegmasique, catarrhe gastro-intestinal, etc. 

Dans la fièvre typhoïde, il y a diminution des globules blancs et des 
hématohlastes, et absence complète du réticulum pendant le premier 
septénaire ; celui-ci n'apparaît que lrès rarement au cours des autres 
périodes, il a même fait défaut à la suite de complications graves de na- 
ture inflammatoire et phlegmasique. 

Oriou l’a seulement observé au huitième jour d’une fièvre typhoïde 
légère, compliquée d’une éruption exanthématique généralisée scarla- 
tiniforme. MAUBRAC. 


Beitrag zur Kenntniss der Krankheiïiten des Blutes (Pathologie du sang), par 
MARAGLIANO (Berlin. klin. Woch., n° 37, p. 855, 15 septembre 1890). 


Conclusions de nombreuses expériences : 

1° La nécrobiose des globules rouges est caractérisée pardes altérations 
chromatiques et morphologiques qui se: bornent généralement à une 
partie de l’hématie, mais peuvent aussi s'étendre à sa totalité : 

2° Chez l’homme sain, la nécrobiose des hématies ne survient que 
plusieurs heures après l’exposition à une température de 25 à 26 de- 
gTés ; 

9° À l’état morbide, la nécrobiose peut déjà se développer sur les hé- 
maties du torrent circulatoire et atteindre une forme grave ; 

4° Les altérations les plus considérables se produisent dans les anémies 
primitives et dans la cachexie cancéreuse ; 

o° Les altérations partielles cèdent à un traitement convenable ; tandis 
que la nécrobiose diffuse est rebelle et constitue un mauvais pronostic ; 

6° Une fause leucocytose peut être la conséquence de cette nécrobiose ; 
elle est due aux hématies décolorées et granuleuses ; 

7° Dans les différentes maladies, le sérum sanguin exerce une influence 
destructive sur les globules rouges, occasionne leur nécrobiose et pro- 
voque leur destruction totale. J. B. 


Die Ursachen der Thrombusorganisation,parR.BENEKE (Beïträge z. path. Anat., 
VII, 2p. 95). 


La prolifération cellulaire dépend de deux facteurs : la vitalité spéci- 
fique de l'élément et les conditions extérieures de sa vie. Or, un des 
facteurs principaux de celle-ci est lPéchange des sucs organiques 
uourriciers, lequel est lui-même influencé par les différences de pres- 
sion. À l’état de pression normale, les fibres élastiques des artères 
sont disposées en séries circulaires autour de l'axe du vaisseau ; que la 
pression intra-vasculaire diminue, on pourra noter, dans les différentes 
couches élastiques de la paroi, des ondulations plus ou moins accen- 
tuées. Au contraire, si la pression augmente, les lames élastiques dis- 
tendues et rectilignes se rapprocheront les unes des autres, en com- 
primant les couches musculo- conjonctives interposées. On peut ainsi se 
rendre compte de l’état de la pression dans les différentes couches des 
parois artérielles. 

Ces prémisses étant posées, Beneke étudie l’état de la paroi vascu- 
laire dans diverses conditions de pression créées par l’expérimentation. 
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1° Quand le segment vasculaire est distendu par le sang, et que celui-ci 
reste liquide, toute l’étendie de la paroi est uniformément distendue et 
il n’existe pas trace de prolifération dans l'épaisseur de la paroi vascu- 
laire, parce que les rapports normaux de ‘pression ne sont pas détruits. 
2 Si le vaisseau est vide, la ténsion dans la paroi baisse, les lames 
élastiques sont fortement ondulées, on constate des traces de proliféra- 
tion dans la tunique interne et jusque dans la tunique moyenne; mais 
comme cette prolifération ne s’étend pas d’une façon uniforme, on peut 
éliminer l’irritation diffusée à partir des ligatures et rapporter la proli- 
fération à l’exagération de l’apport de lymphe dû à la diminution de 
pression. 3° Si le tube vasculaire est à demi plein de sang, on a encore 
des indices de prolifération dans l’adventice’et la moyenne; la tunique 
interne, comprimée par la lame élastique interne, peut rester exempte 
de proliférations. 4 Au point lié, les altérations sont plus complexes. 
La ligature, dit-il, est un trauma qui tue une partie du tissu, lèse les 
conditions de la nutrition dans une autre et donue lieu à des conditions 
locales qui exagèrent la prolifération d’une troisième partie, laquelle 
peut être une quelconque des trois tuniques. C’est encore dans Îles 
différences de pression quil faut aller les chercher. 5° Quand le sang 
est coagulé, ou bien il remplit toute la lumière, ou bien il n’en remplit 
qu’une partie. Dans le prenner cas, le coagulum est entouré de cellules 
vivantes; mais celles-ci ne peuvent prohiérer que dès que le caillot 
aura, par dessèchement, diminué de volume, et ce dessèchement se fait 
par les cellules migratrices. Il s’y forme des fentes qui seront recou- 
vertes par des cellules endothéliales, parties de la paroi vasculaire. En 
même temps, des fibroblastes partent des autres tuniques de la paroi. 
Les leucocytes ne jouent aucun rôle dans cette organisation. 6° Quand 
le caillot ne remplit qu’une partie de la lumière, c’est de la partie dé- 
tendue que part la plus active prolifération. 

Chez l’homme, les conditions sont plus complexes parce que la coa- 
gulation n’a pas lieu dans un segment fermé, mais dans une partie ou- 
verte du système vasculaire. Un organe intéressant à étudier sous ce 
rapport, c’est l'artère ombilicale du nouveau-né, où l’aspect varie beau- 
coup suivant que l’on considère des parties se rétractant sans throm- 
bose ou des parties thrombosées. C. LUZET. 


LE — D. Mechanik d. apoplect. Insults bei Embolie (Mécanisme de l’ictus apoplec- 
tique dans l’embolie), par R. GEIGEL{Müinch. med. Woch., 24 juin 1890). 


IL. — Ueber des Mechanism. des apoplect. Insults (Sur le mécanisme de l'ictus 
apoplectique), par Oscar STEIN (Zbidem, 19 août 1890). 


I. — Dans le vaisseau oblitéré par l’embolus la pression tombe et l’é- 
lasticité tend à rétrécir son calibre. Par suite de l'incompressibililé du 
contenu intra-cranien, il en résulte une traction excentrique qui s'exerce 
sur les parois de toutes les autres artères cérébrales. Cette traction 
persiste tant que l’équilibre n’est pas rétabli dans l'artère embolisée, 
c'est-à-dire taut que ses parois ne sont pas affiissées. Or, pendant tout 
ce temps, le sang qui arrive du cœur au cerveau, au lieu d’être distribué 
dans les capillaires cérébraux, sert à remplir les artères distendues. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 09 


C’est ce trouble profond de la circulation de l’encéphale qui détermine 
l’ictus apoplectique. | 

II. — Supposons un anévrisme miliaire largement ouvert sur une 
artériole de moyen calibre, le sang s'échappe dans le parenchyme dont 
la tension est de 8 à 10 millimètres avec une pression de 150 à 200 mil- 
limètres de mercure. Il en résulte une action qui s'étend à distance et 
suspend la fonction des hémisphères (130 millimètres de mercure suffi- 
sent chez les animaux), d’où l’ictus apoplectique. Cette sorte de choc 
traumatique est en rapport simple avec le diamètre du vaisseau et en 
raison directe du carré de la pression sanguine, d'où :l suit qu'une 
faible différence de pression a des effets considérables. Lorsque l’é- 
coulement est lent, à travers la rupture, il faut tenir compte d’un nouvel 
élément, la durée de l’hémorragie. L'hémorragie brusque agit par choc, 
l’hémorragie lente par compression progressive P. TISSIER, 


Apoplexia pancreatica, par F. FALK (Viertelj. für gerichtl. Med., nouvelle série, 
LIII, 182, juillet 1890). 


Homme maigre, de 45 ans, ayant suceomhé brusquement, en pleine activité. 
A l'autopsie, pas d'autre lésion notable qu'une hémorragie du pancréas. Le 
revèlement séreux de l'organe était déjà imbibé de sang. A la coupe, le 
pancréas était transformé en une masse uniforme, molle, noirâtre, sanglante, 
surtout au niveau de la tête; les mailles du tissu Hirotiiel étaieut remplies de 
sang frais; les acini fortement teintés par le sang; le canal exvréteur 
n’élait cependant point ohlitéré. Le pancréas avait une longueur de 19 centi- 
mètres, une largeur de 3 et une épaisseur de 1,7. Il y avait aussi du sang 
épanché dans le repli épiploïque et dans le tissu rétropéritonéal, au voisinage 
du hile de larate. Aucun gros vaisseau n’était rompu ; pas trace de thrombose 
dans les veines voisines et aucune péritonite. J. B. 


Ueber eine durch Zerreissung der Intima der Aorta entstandene Insuffcienz 
der Semilunarklappen (Insuffisance aortique due à une rupture de la tunique 
interne de l'aorte), par J. PAWINSKI (Berlinere klin. Woch., n° 59, p. 894, 
29 septembre 1890). 


A l’autopsie d'une femme de 70 ans, ayant offert les symptômes de l’'insuffi- 
sance aortique (souffle diastolique à la base, hypertrophie du veutrieule 
gauche, pouls bondissant) avec souffle systolique le long de l'aorte, on 
constata une intégrité parfaite des valvules sigmoïdes, un calibre normal 
de l'aorte, et entre autres lésions athéromateuses de l'aorte, deux ruptures 
de la tunique interne, dont l’une placée immédiatement au-dessus des valvules 
semilunaires, s'élendait en travers sur une longueur de 6 centimètres ; à ce 
niveau les deux autres tuniques étaient intactes mais dilatées. Une deuxième 
rupture n'ayant que 2 centimètres se trouvait au niveau du bord concave de 
la crosse. | LD 


Recherches relatives à la morphologie et à la pathologie des terminaisons ner- 
veuses des muscles, par BABËS et MARINESCO (Bull. de l'Acad. de méd., 
24 juin 1890). 


Les altérations histologiques des faisceaux musculaires sont analogues 
soit à la suite de lésions cansées par les microbes, soit à la suite de lé- 
sions résultant de toute autre cause. Dans les myopathies primitives, il 
y a, dès le début, une prolifération des parois des vaisseaux musculaires, 
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des thromboses, de l’artérite chronique et une hypertrophie des cellules 
_de la gaine du sarcolemme; plus tard on observe de la dégénérescence 
hyaline partielle ou totale des faisceaux musculaires, entre lesquels le 
tissu conjonctf est devenu embryonnaire. Dans quelques cas ce dernier 
prédomine et peut même amener la destruction des fibres musculaires. 

Les lésions vasculaires peuvent être déterminées dans les muscles 
par des anomalies de l’innervation, comme les auteurs l'ont constaté 
dans plusieurs cas de lésions des cornes antérieures de la moelle et de 
polynévrite. Le plus souvent le cœur chez l’adulte a subi une sorte de 
pseudo-hypertrophie caractérisée par la sclérose du tissu interstitiel, 
l’état embryonnaire des petits vaisseaux et la dégénérescence hyaline de 
ses fibres. 

Quant aux modifications subies par les nerfs moteurs et par leurs 
plaques terminales dans les muscles malades, elles consistent en une 
série de lésions telles que l’atrophie, l’hypertrophie, la fragmentation, 
l'état embryonnaire ou même la disparition totale de la fibre nerveuse 
terminale. OZENNE. 


Sur la prétendue dégénération nerveuse dans certaines névrites périphériques, 
par E. BRISSAUD (Société de biologie, 1890). 


Brissaud a rencontré chez un certain nombre de malades cachec- 
tiques, tuberculeux ou cancéreux, des névrites des nerfs correspondant 
aux régions où se manifestaient des troubles de la sensibilité cutanée, 
de l’amaigrissement musculaire ; Klippel avait déjà fait des constata- 
tions analogues ; mais Brissaud a, chez les mêmes sujets, examiné 
également les nerfs des régions saines et les a trouvés identiques aux 
premiers; la symptomatologie établie par Khppel, et les lésions de né- 
vrite n’ont donc pas un rapport constant, puisque celles-ci peuvent 
exister dans les parties qui ne présentent pas de signes morbides aussi 
bien que dans celles où ces signes existent. 

Dans les nerfs des régions saines, Brissaud a relevé les trois altéra- 
tions que l’on donne habituellement comme caractéristiques de la né- 
vrite : 1° fragmentation de la myéline en boules ou en gouttelettes; 
2° prépondérance numérique des petits tubes moniliformes sur les gros 
tubes à gaines de myéline continue; 3° présence de gaines vides dans 
les faisceaux. Aussi pense-t-il qu'aucun de ces caractères n’est suffisant 
pour conclure sans réserve à l'existence d’une névrite; ce qui constitue 
essentiellement la névrite, c’est l’altération, la disparition du cylindre- 
axe, aussi la névrite wallérienne est-elle la névrite par excellence. 

G. LYON. 


I. — Mikroskopische Præparate aus dem Gehirn Choreatischer, par WOLLENBERG 
(Berlin. klin: Woch., n° 38, p.877, 22 septembre 189,0). 


IT. — Cerebral lesions of the chorea, par TUÜRNER (Lancet, vol. II, p. 1105; 
1890). 


J. — Elischer d’abord (1874), puis Fleschsig et Jakovenko ont signalé 
Pexistence, dans la chorée, d'éléments spéciaux, « les corpuscules cho- 
réiques », le long des capillaires des segments internes du noyau lenti- 
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culaire. Aucun observateur ultérieur n’a dirigé ses recherches sur ce 
point. | 

Wollenberg vient d’en constater la présence sur deux cerveaux de cho- 
réiques examinés l’un à l’état frais, l’autre après durcissement dans le 
liquide de Müller. Dans les deux segments les plus internes du noyau 
lenticulaire, se trouvaient une grande quantité de corpuscules très réfrin- 
gents, d'un éclat graisseux, pour la plupart contigus aux plus’ petits 
vaisseaux, tandis que d’autres étaient, soit disséminés, soit réunis en 
amas. Une partie d’entre eux offraient une stratification concentrique. 
Dans le segment externe du noyau lenticulaire, ces corpuscules étaient 
très clairsemés. 

L'éther, l’alcool, la liqueur de Lugol, les acides chlorhydrique et acé- 
tique n’exercent aucune action sur eux. L’addition seule d'acide sulfu- 
rique concentré les fait disparaitre, les petits immédiatement, tandis 
que les plus volumineux se résolvent d’abord en aigrettes rayonnantes. 
Ces éléments ne prennent pas le carmin. AE. 

IT. — Turner présente à l'Hunterian Society les préparations d'un cerveau 
de choréique montrant dans les circonvolutions du voisinage de la scissure 
de Rolando une destruction des cellules nerveuses, qui sont gonflées et dé- 
formées. jt A.=F. PLICQUE. 


Weiteres über Influenza, par KLEBS (Deutsche méd. Woch., n° 14, p. 278, 1890). 


L'auteur ne revient pas ici sur la description qu'il a donnée des micro- 
organismes de l’influenza. 

Il décrit les modifications du sang et les thromboses capillaires qui en 
résultent. 

Au moment où les microbes tendent à disparaître du sang, il trouve 
des masses granuleuses, grandes ou petites, irrégulières, crénelées, 
tantôt colorables par le bleu de méthylène, tantôt non colorables, et qui 
proviennent manifestement de la désintégration des globules rouges 
et blancs. 

Les globules rouges contenant des microorganismes, atrophiés et 
décolorés, existent alors à côté de globules normaux. On peut surprendre 
du reste les diverses phases de leurs transformations : à la surface des 
globules rouges apparaissent des filaments qui ont l’aspect de flagella et 
qui, nageant dans le milieu liquide, semblent animés de mouvements 
amiboïdes. De la sorte, les globules acquièrent de l’analogie avec les 
parasites décrits par Laveran dans l’impaludisme. 

Les amas de granulations d’origine globulaire, unis aux globules 
rouges décolorés, aux fragments de membranes des globules rouges, 
aux noyaux des globules blancs et même à des gouttes graisseuses pro- 
venant des globules blancs, tout cela constitue la masse du thrombus 
que l’auteur trouve dans les capillaires du poumon. 

L'auteur avait remarqué chez des sujets jeunes des altérations qui 
rappelaient celles de la pneumonie sénile : infiltration lobaire ou lobu- 
laire, aspect grenu très peu marqué sur les coupes du parenchyme, 
apparence rapidement grisâtre des parties hépatisées, existence d'ilots 
sains au milieu de l’hépatisation, d’où l’aspect spongieux de certains 
foyers pneumoniques. 
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C'est dans ces foyers qu'il a vu les thromboses capillaires colorables 
par l’éosine et mieux encore par l’hématoxyline; elles résistent à l’orange, 
ce qui prouve qu'elles ne contiennent plus les éléments essentiels des 

globules rouges, car les globules rouges normaux se colorent d’une 
façon remarquable par l'orange. Au voisinage des thromboses, les glo- 
bules rouges sont tantôt colorables par l'orange, tantôt non nie 
ils peuvent, en effet, circuler longtemps au milieu des masses granu- 
leuses sans subir d’altération. 

Dans les parois alvéolaires on voit donc des capillaires sanguins 
injectés de masses granuleuses ou oblitérés par des thrombus d’aspect 
homogène. Quant aux cellules épithéliales, elles manquent presque 
complètement ; on trouve seulement, an milieu du réseau fibrineux 
intra-alvéolaire, quelques grandes cellules rondes, souvent chargées de 
pigment, et, de plus, des globules rouges et blancs. 

Les fragments de poumonhépatisé ont été traités par le sublimé, avant 
d’être incorporés dans la paraffine ; les coupes colorées par l'hémato- 
xyline, l’évsine et l'orange. 

L'étude des coupes montre que les capillaires peuvent être thrombosés 
sur des territoires très étendus. 

L'auteur s'appuie sur ces résultats pour affirmer que, dans l’influenza, 
les manifestations catarrhales et inflammatoires, en apparence primi- 
tives, ne sont en réalité que les conséquences des thromboses capil- 
laires ; celles-ci, troublant la nutrition des tissus, les disposent à la 
gangrène ou les préparent à l'invasion des organismes pathogènes. 

C'est à de tels désordres circulatoires qu'il attribue non seulement 
les altérations pulmonaires de l’influenza étudiées plus haut, mais les 
manifestations oculaires, cérébrales, etc. 

Il a constaté les thromboses capillaires dans la paroi intestinale, chez 
un enfant autopsié par Lubarsch, et dont l'intestin présentait des ulcéra- 
tions des plaques de Peyer supérieures (celles du voisinage de la valvule 
étaient saines), dout l’aspect éloignait l'hypothèse d’une fièvre typhoïde ; 
il s'agissait là d’une gangrène locale. 

Une ulcération laryngée était, daus un autre cas, sous la dépendance 
d’oblitérations capillaires. 

Les thromboses veineuses sont consécutives parfois à celles des 
capillaires. L. GALLIARD. 


Sur l’origine embolique des nodosités éphémères du rhumatisme, par NEPVEU 
(Société de biologie, 7 juin 1890). 


L'auteur a reconnu que la nodosité était constituée par un véritable 
foyer nécrobiotique entouré d’une zone infiltrée de globules blancs et 
contenant de nombreux microbes (microcoques et bactéries). Les arté- 
rioles voisines étaient le siège de lesions importantes ; l’une d’elles con- 
tenait un caillot granuleux. L’embolie capiliaire doit être regardée comme 
la cause de ces nodosités éphémères, qui suppurent ou non, suivant que 
le fragment embolisé contient ou ne contient pas de micro-organismes. 

C. LION. 
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I. — Des diverticules œsophagiens, par VIRCHOW. 


II. — Un cas de diverticule de l’œsophage, par L. ROSENTHAL (Berlin. klin. 
Wochenschr., n° 52, p. 1192, 15 décembre 1890). 


I. — On en distingue généralement deux espèces : 1° les diverticules 
par pulsion attribués à une pression agissant du dedans vers le dehors 
et 2° les diverticules par traction, résultant d’une cause extérieure. 

Les diverticules dits par pulsion ont un siège très constant, à la jonc- 
tion du pharynx avec l’œsophage. Se fondant sur la constance de leur 
siège, Virchow les rattache à un arrêt de développement, à une persis- 
tance d’une fente branchiale. 

Les diverticules par traction sont beaucoup plus communs, mais en 
général, ils ne sont pas de grandes dimensions. La majeure partie de 
ceux que Virchow a vus étaient dus à une affection des ganglions mé- 
diastinaux et bronchiques; leur siège de prédilection est en aval de l’en- 
trecroisement avec la bronche. Tantôt le diverticule est unique, tantôt 
les diverticules sont multiples. Ils occupent d'habitude la paroi antérieure 
de l’œsophage et sont dirigés soit directement en avant, soit, ce qui est 
plus conmimun, un peu obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. 
A leur niveau, on trouve généralement des ganglions malades. Ces gan- 
glions, s'étant ulcérés à une certaine époque, ont perforé l’œsophage qui 
s'est cicatrisé. Puis Le ganglion s’est rétracté sur lui-même, en exerçant 
une traction sur la paroi antérieure de l’æœ-ophage. Le-mécanisme est 
analogue à ce qui passe pour les cicatrices adhérentes de la peau au ni- 
veau des ganglions scrofuleux. 

Il. — Rosenthal a observé un diverticule œsophagien chez un homme de 
40 ans, syphilitique iuvétéré. Cet homme avait l'habitude de porter des cols si 
étroits que sa face était toujours livide et sa parole contrainte. Malgré une 
mastication soigneuse, dès qu’il avait avalé deux ou trois houchées, on sen- 
tait au côté gauche du cou une tumeur de la grosseur d'une orange. Alors 
l’homme se levait et comprimait avec les doigts le diverticule pour le vider. 
Lorsqu'il inclinait fortement la tête à gauche, la déglutition était plus facile. 
L'haleine du malade était d’une fétidité telle que sa femme n'habitait pas la 
même pièce. C’est là un signe précieux dans les cas de diverticules assez petits 
pour n'être pas reconnus par la sonde. 

Au point de vue étiologique, Rosenthal est frappé de la rareté des di- 
verticules chez les femmes (3 cas sur une quarantaine); or, dans le sexe 
féminin, l’ossification du larynx est pius tardive que chez l’homme, où elle 
s'effectue vers l’âge de 40 ans, qui est celui où l’on observe les diverti- 
cules œsophagiens. (A. S. M., XXVI, 470, et XXXIV, 655.) 3.8. 


Une forme rare de tuberculose gastrique, par Ottone BARBACCI (Lo Sperimen- 
tale, mai 1890). 


Après avoir rappelé tout ce qui a été publié sur la question, l’auteur 
décrit un cas de tuberculose gastrique remarquable par l’étendue et lin- 
tensité des lésions. 

La plus grande des ulcérations siégeait au bord même de l'anneau pylo- 
rique, qu’elle embrassait en formant une courbe à concavité supérieure lais- 
saut à peine 2 centimètres de substance saine en haut. 

Les tuniques de l'estomac étaient détruites dans toute leur épaisseur et le 
fond de l’ulcération arrivait au contact de l'intestin avec lequel il avait con- 
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tracté des adhérences, et dont il n’était séparé que par une très mince mem- 
brane. Une seconde ulcération, à 1 centimètre de l’anneau pylorique, sur la 
face antérieure de l'estomac, à 2 centimètres de la petite courbure, s'étend 
perpendiculairement à celle-ci sur une longueur de 3 centimètres sur 2 de 
largeur. Elle traverse également toutes les tuniques de l'estomac pour arri- 
ver à une anse intestinale à laquelle elle est soudée, sans toutefois donner 
lieu à une fistule gastro-intestinale. Une troisième ulcération siège encore 
sur la face antérieure à 3 centimètres de celle-ci, sans atteindre la tunique 
séreuse de l’estomac. Une autre grande ulcération occupe la paroi posté- 
rieure, qu’elle ne perfore pas complètement. En outre, on peut encore ob- 
server 4 ou b ulcérations du volume d’un pois ou d’une lentille. 

Il existait d’ailleurs de nombreuses ulcérations tuberculeuses de l'intestin 
en même temps que d’autres lésions tuberculeusées des poumons, des plèvres 
et du péritoine. 

Il existait de plus une sténose très prononcée du pylore, comme consé- 
quence d’une lésién tuberculeuse de cette région. A. SIREDEY. 


Atrophie progressive de l'intestin, par JUERGENS et LEYDEN (Berlinere klin. 
Woch., n° 85, p. 804, {°° septembre 1890). 


Médecin russe, alcoolique ayant succombé dans le marasme après avoir 
présenté une lassitude générale, des vomissements, des sensations pénibles 
dans le ventre, des troubles graves de la motilité des membres inférieurs, 
une température presque toujours au-dessous de la normale et une anémie 
générale. À un moment donné, les vomissements devinrent si violents qu’on 
crut d'autant mieux à un étranglement interne, que la palpation faisait recon- 
naître une tumeur dans l'abdomen. A l’autopsie, tout le tube intestinal était 
rouge brun foncé, la partie supérieure du duodénum très dilatée avait ses 
parois épaissies par l’œdème. C’est cette coloration anormale que Reckling- 
hausen, ignorant les travaux de Juergens sur ce sujet, a décrite récemment 
sous le nom d’'hématochromatose universelle. L'intestin grêle présente de 
nombreux diverticules, dus à l’affaiblissement de la tunique musculeuse; ce 
sont eux qui ont produit les phénomènes d’étranglement interne. La parésie 
des fibres musculaires de l'intestin finit par amener des troubles de nutrition 
du cœur et du foie qui sont le siège d’une pigmentation brunâtre. (AR. S. WM., 
XXII, 469.) ï J. B. 


Ueber functionnelle und genetische Beziehungen der Nebennieren... (Sur des 
rapports fonctionnels et génétiques des capsules surrénales avec d'autres 
organes, spécialement avec le cerveau), par R. ZANDER (Beiträge z. path. 
Anat., VIT, 8, p. 489). | 


On sait que lés capsules surrénales paraissent jouer un rôle important 
pendant la période de développement, où leur volume relatif est plus con- 
sidérable que chez l'adulte ; ces données de Müller, Bischoff et d’Ecker 
sont confirmées par Îles mensurations de Zander. Mais ce rapport n’est 
vrai que pour l’homme et ne peut être retrouvé chez aucun autre ani- 
mal. Il n’a pas trouvé non plus de rapport entre le développement du 
thymus et du corps thyroïde, d’une part et celui des capsules surrénales, 
de l’autre. Par contre, il a trouvé ces organes plus petits et plus légers 
que normalement chez 56 fœtus et nouveau-nés atteints de malforma- 
tions, à savoir : 42 hémicéphales, 6 encéphalocèles, 4 cyclopes, 3 syn- 
céphales, 1 microcéphale ; il existait en même temps des malformations 
des organes génitaux et urinaires dans 41 0/0 des cas. 
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Le développement incomplet ou l'absence totale des capsules surré- 
nales ne sont nullement caractéristiques pour les acardiaques acéphales ; 
il n’en est pas de même pour les hémicéphales, où les capsules surré- 
nales sont toujours diminuées de volume. En poussant plus loin l’ana- 
lyse, il constate que ces organes ne sont petits que chez les fœtus où 
manquent les parties antérieures des hémisphères cérébraux, et qu’inver- 
sement ils sont normaux si les parties antérieures du cerveau sont nor- 
males, quel que soit le degré de destruction des parties postérieures. 

On trouve, en outre, dans ce mémoire un résumé complet de la phy- 
siologie des capsules surrénales et une indication complète de la litté- 
rature qui S’y rapporte. C. LUZET. 


Die feineren Veränderungen. bei der Glomerulonephritis, par MARCHAND 
(Berlin, klin. Woch., n° 38, p. 882, 22 septembre 1890), 


Malgré les travaux de Langhans (AR. S. M., XIV, 468, et XXIX, 548), 
de Friedander, de Nauwerck (7. S. M., XXVI, 578), de Ribbert, de 
Hansemann (À. S. M., XXXII, 53), de Litten et autres, sur les lésions 
histologiques de la néphrite glomérulaire, il reste quelques points 
obscurs, notamment la part respective des différents éléments celluleux 
dans les altérations morbides. 

D'après les observations de Marchand, il s'agit tout d’abord d’une 
accumulation de leucocytes dans les anses des glomérules, qui devien- 
nent ainsi imperméables. Puis, s’y ajoute rapidement une tuméfac- 
tion hyaline et un épaississement de la paroi qui se distingue mal de la 
masse qu’elle contient. Il en résulte ultérieurement, parfois, une trans- 
formation hyaline si homogène des anses, qu'on pourrait croire à une 
dégénération amyloïde. Mais, même dans ces cas, il est des places où 
les masses hyalines les plus internes se laissent délimiter d’avec la paroi 
propre des anses; entre deux, on aperçoit quelquefois des noyaux 
plats (adventice sous- _endothéliale de Langhans). De plus, il s'effectue 
des proliférations des cellules épithéliales du glomérule et de l’épithé- 
lium capsulaire ainsi qu’une émigration des leucocytes du glomérule; 
c’est surtout dans la néphrite scarlatineuse que ces lésions sont le plus 
nettes, mais jamais sur tous les glomérules. L'accumulation des cel- 
lules épithéliales proliférées de la capsule donne lieu à la formation des 
‘croissants intra-capsulaires; mais ceux-ci, outre les cellules épithéliales, 
renferment toujours, en plus ou moins grand nombre, des leucocytes dans 
les lacunes en forme de mailles des cellules épithélialés. La formation 
des croissants peut entraîner une compression notable du glomérule, 
bien que ce ne soit pas la cause principale de son imperméabiité. En- 
suite l’'émigration des leucocytes s’étend au delà de la capsule dans le 
tissu attenant, à moins que la mort ne soit survenue dans une phase 
antérieure de la maladie. Dans un stade ultérieur, au niveau du crois- 
sant la capsule ne s’en délimite plus nettement, FRE qu’elle subit une 
sorte de désagrégation en forme de filaments ou de feuillets, en même 
temps qu’il y a multiplication des cellules du tissu conjonctif et immi- 
gration de leucocytes. Dans les cas relativemert rares où le processus 
prend une marche chronique, on est frappé de l’épaississement strié de 
ja capsule, tandis que, simultanément, les anses du glomérule, deve- 
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nues homogènes, se fondent avec la capsule, d’abord par places, puis 
sur tout le pourtour. il:est alors malaisé de séparer l’altération de la 
capsule même du croissant ocriginairement épithélial ; ce ramollissement 
de la capsule a été surtout décrit par Cornil et par Brauer. Marchand a 
publié naguère (AR. S. M., XXIV, 493) un fait de néphrite chronique 
postscarlalineuse où ces lésions étaient particulièrement caractérisées. 
SANT 


La néphrite des phtisiques, par V. KAHLDEN (Centralbl. für a11g. Path. und path. 
Anatomie, n° 8, 1 février 1891). 


On trouve souvent lés reins peu ou pas augmentés de volume, facile- 
ment décorticables, à surface lisse, pâle, à subsiance corticale peu 
épaissie, à coloration légèrement jaunâire caractéristique. La substance 
médullaire est pâle et tout l'organe anémié. | 

Ces lésions parenchymateuses sont beaucoup plus fréquentes que ne 
l’'admettent la plupart des auteurs. Si l’on examine les reins des pht- 
siques après durcissement dans la liqueur de Flemming, on constate que 
bien peu sont indemnes de lésions dégénératives du côté de Fépithélium. 
Celles-ci peuvent être légères d’ailleurs et passer inaperçues à l'examen 
macroscopIque. + 

Les symptômes sont peu saillants et peuvent même manquer pendant 
longtemps. Le cœur n’est pour ainsi dire jamais hypertrophié, ce qu’ex- 
plique l’anémie générale, le peu d'intensité et la localisation par foyers 
des lésions du rein. 

Les lésions sont essentiellement de nature dégénérative et atteignent 
en première ligne le parenchyme. Les infiltrations et la prolifération du 
tissu conjonclif semblent secoudaires et proportionnelles à l'intensité de 
la désintégration épithéliale. Mais comme, pendant un certain temps, 
des cellules épithéliales jeunes se substituent aux cellules épitheliales 
dégénérées, les lésions interstitielles restent pendant longtemps à peine 
esquissées. Les altérations épithéliales et interstitielles se montrent tou- 
jours par foyers. 

La lésion dégénérative graisseuse atteint les glomérules (épithélium) 
aussi bien que les tubes contournés. Von Kahlden a plusieurs fois ren- 
contré dans les vaisseaux glomérulaires et autres de grandes cellules 
graisseuses, cellules endothéliales des vaisseaux, sur l’origine locale ou 
éloignée (vaisseaux du poumon) desquelles il ne se prononce pas caté- 
goriquement. PAUL. TISSIER. 


Ueber Kerntheilung und Riesenzellenbildung in Geschwülsten und im KRno- 
chenmark (De la division nucléaire et de la formation de cellules géantes 
dans les tumeurs et dans la moelle osseuse), par H. STRŒBE (Beiträge z. path. 
Anat., VII, 3, p. 339). 


Cherchant à contrôler les recherches d’Arnold, Demarbaix, Denys, 
l’auteur admet que dans la moelle des os les cellules géantes provien- 
nent d'éléments à caractères spéciaux, dont le noyau se multiplie par 
segmentalion indirecte, quelquefois avec formes multipolaires ; cepen- 
dant il est des figures qui ne permettent pas de douter de la réalité d’une 
fragmentation indirecte. Dans les cellules géantes des tumeurs, les mi- 
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toses multipolaires sont très fréquentes ; d’autres formes appartiennent à 
la fragmentation indirecte d'Arnold. Cependant dans certains sarcomes 
fasciculés, la segmentation directe peut se rencontrer et quelquefois 
même dépasser le nombre des segmentalions indirectes. Ces cellules 
géantes ont avec les vaisseaux des rapports intéressants. Quelquefois 
une pointe vasculaire pénètre dans l’intérieur de la cellule, d’autres fois 
la cellule parait provenir de l’endothélium vasculaire. G. LUZET. 


Ueber das reiskôrperchenhaltige Hygrom der Sehnenscheiden (De l’hygroma à 
grains riziformes des gaines tendineuses), par E. GOLDMANN (Beiträge z. 
path. Anat,, VII, 8, p. 299). | 


Les grains riziformes de ces synoviles sont dus à un processus tu- 
berculeux tendant non à la caséification, mais à une dégénérescence 
fibroïde; leur nature est prouvée par l'examen histologique, par la cons- 
tatation des bacilles, par l’inoculation au lapin, par l'observation d’un 
fait où une tumeur blanche opérée récidiva sous forme de tuberculose à 
grains riziformes. La production des grains riziformes est en grande 
partie due à un processus purement mécanique, qui provoque leur pédi- 
culisation, puis leur mise en liberté. C. LUZET. 


Ueber secundäre Implantation von Haaren in Dermoïdcysten (Sur l'implantation 
secondaire de poils dans les kystes dermoïdes), par G. HILDEBRANDT (Bei- 
trage zur path. Anat., VII, 2, p. 159). 


Dans les kystes dermoïdes, dont la paroi augmente d'épaisseur, des 
poils mélangés au sébum contenu peuvent provoquer une irritation 
locale, laquelle produit du tissu de granulation qui enveloppe le poil et 
produit ainsi sa réimplantation. C. LUZET. 


Étude microbiologique de dix kystes congénitaux, par LANNELONGUE et 
ACHARD (Ar»nales de l’Institut Pasteur, n° 5, p. 293, 25 mai 1890). 


Reprenant les recherches antérieurement publiées par Poncet, qui 
attribuait la genèse de tous les kystes à contenu sébacé à un microcoque 
sébacé, et Clado et Verneuil, qui avaient trouvé des bactéries dans des 
kystes dermoïdes parfaitement clos, en voie de progrès, Lannelongue et 
Achard sont arrivés à des résultats différents. 

Déjà Garré avait obtenu des résultats négatifs et montré que les mi- 
croco ques de Poncet n'étaient que des détritus granuleux. 

Dans leurs recherches. sur dix kystes congénitaux, observés dans les 
conditions les plus variées, chez des sujets de différents âges, depuis le 
nouveau-né jusqu’à l’adulte, en des régions diverses, soit à l’état de repos, 
soit en voie d’accroissement, lent ou rapide, avec une paroi dermoide, 
mucoide ou mixte, et un contenu sébacé, huileux ou muqueux, les 
auteurs n'ont rencontré que deux fois des microbes. Dans ces deux cas, 
la présence des micro-organismes était liée à une condition particulière, 
dans laquelle elle trouvait sa raison d’être : ouverture permanente dans 
un des faits, suppuration d’origine mal déterminée dans le second. 

En résumé, les kystes congénitaux, tant que leurs parois ont conservé 
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les caractères des tissus normaux, et que leur cavité n’a pas été mise en 
communication avec le monde extérieur, ne renferment pas de microbes, 
ou au moins de microbes cultivables dans les milieux usuels en bacté- 
riologie. | P. TISSIER. 


Untersuchungen über Cholesteatome... (Recherches sur les cholestéatomes et leur 
signification au point de vue de l'origine des tumeurs), par E. GLÆSER 
(Archiv f. pathol. Anat., Band CXXII, Heñt 3). 


Glæser décrit un cholestéatome typique de la base du crâne. Il figure un 
conglomérat de tumeurs perlées revêtues de l’arachnoïde et s'étendant depuis 
la protubérance annulaire jusqu'à la seissure de Sylvius. Les pédoncules 
cérébraux sont atrophiés ; les tumeurs ont gagné Ia cavité du troisième 
ventricule et ont pénétré dans la substance cérébrale. Les bandeleites opti- 
ques ont disparu. L'ensemble de ces tumeurs perlées atteint le volume d'un 
œuf de poule. 

La couleur de ces masses est blanche comme la cire et elles sont formées 
de couches concentriques qui se décomposent en feuillels à aspect nacré. Au 
microscope, on voit que ceux-ci sont composés d'assises de cellules aplaties 
ou polyédriques et pourvues la plupart d’un noyau. Par places on y voit des 
lamelles de cholestérine. 

À côté de ces tumeurs perlées, Glæser observa une prolifération abon- 
dante de l’endothélium des travées sous-arachnoïdiennes : à la place d’un 
espace sous-arachnoïdien, il s'était formé une cavité arrondie, limitée en 
dehors par une couche de quatre à six assises de cellules. Ces dernières ne° 
se distinguaient, vers la partie externe de la cavité, aucunement de l’endo- 
thélium normal, tandis que vers la portion interne elles augmentaient rapi- 
dement de volume, s’aplatissaient et constituaient, vers le centre de la cavité, 
une tumeur perlée. 

L'évolution et l’origine des cholestéatomes seraient, par conséquent, les 
suivantes : à la suite d’une cause inconnue, les endothélinms des tra- 
vées sous-arachnoïdiennes se mettraient à proliférer,; les nouvelles cel- 
lules ainsi formées s’aplatiraient par pression réciproque et se transfor- 
meraient en écailles. D'abord isolées les unes des autres, les tumeurs 
perlées qui ont pris naissance sur des points isolés, arriveraient au 
contact sur leur périphérie, quoique séparées par des traînées de tissu 
conjonctif. Les travées conjonctives s’atrophieraient dans la suite et les 
tumeurs perlées formeraient une masse alvéolaire qui s’agrandirait de 
plus en plus. ÉD. RETTERER. 


De la maladie kystique essentielle des organes glandulaires ou angiome des 
appareils sécrétoires, par BARD et LEMOINE (Archives gén. de médecine, août 
et septembre 1890). 


Tous les organes glandulaires (reins, foie, testicule, moelle, etc.) peu- 
vent être atteints d’une maladie kystique, qu’on peut considérer comme 
essentielle. Elle est caractérisée par la dilatation simple des acini ou des 
canaux excréteurs ; elle se produit sous l'influence de la pression nor- 
male des liquides sécrétés et excrétés. Cette maladie kystique constitue 
un véritable angiome glandulaire. 

Cette dilatation demande pour se produre une prédisposition morbide 
spéciale de la paroi des tubes glandulaires. Cette prédisposition est d'ori- 
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gine congénitale. Elle consiste, sans doute, dans un défaut de résistance 
de la paroi; qui est elle-même sous la dépendance d’un défaut de qualité 
de la substance fondamentale qui la constitue. __ RICHARDIÈRE. 
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Des troubles nerveux consécutifs à l'asphyxie poussée jusqu'à la mort appa- 
rente, etc., par LAULANIÉ (Société de biologie, 7 juin 1890). 


1° Les animaux (chiens, lapins) rappelés à la vie après la syncope res- 
piratoire due à l’asphyxie en vase clos (privation d'oxygène et accumu- 
lation d’acide carbonique) ne présentent au réveil que des phénomènes 
paralytiques plus ou moins graves. 

29 Les symptômes offerts par les mêmes animaux rappelés à la vie 
après la syncope respiratoire qui termine l’asphyxie par privation d’oxy- 
gène se déroulent en deux périodes consécutives : une périodede convul- 
sions toniques et cloniques souvent très violentes et une période de pa- 
ralysie motrice. 

L’acide carbonique, présent dans le premier cas, a donc pour effet de 
neutraliser les effets convulsivants de l'oxygène, tout enlaissant subsister: 
les phénomènes paralytiques. G. LION. 


I. — Expériences sur l'ablation chez le chien des centres corticaux des mou- 
vements des membres, par GAULE (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzie, 
n° 10, p. 319, 15 mai 189,0). 


II. — Discussion de la Société des médecins de Zurich (Zh:dem, p. 321). 


I. — Sur un chien adulte, Gaule a enlevé successivement, en deux 
fois, les centres des mouvements des pattes antérieures et ceux des 
pattes postérieures, d’abord dans l'hémisphère cérébral gauche, puis 
dans le droit. A la suite de cette double mutilation, l’animal offrit la séric 
de troubles qui caractérisent la perte d'influence de l'intelligence sur les 
mouvements. Depuis lors, Gaule a soumis ce chien pendant six mois à 
un dressage. En voici les résultats. L’animal saisit au vol les morceaux 
de viande qu’on lui jette enl’air ; en se servant tantôt d’une de ses pattes 
antérieures, tantôt de l’autre, il fouille une caisse remplie de cailloux 
au-dessous desquels on a caché de la viande. Il peut ouvrir le couvercle 
d’une boîte à coups de pattes; il parvient de même à défaire le nœud 
d’une serviette qui ferme une caisse. Au commandement, il donne à 
volonté l’une ou l’autre de ses pattes dont il se sert avec une égale 
facilité. | 

Get animal a donc récupéré l’usage intelligent de ses membres. Com- 
ment expliquer ce phénomène, puisque, d’une part, il est bien certain 
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que les fonctions intellectuelles résident dans la substance corticale, et 
que, d’autre part, il n’est pas possible d'admettre une régénération des 
parties cérébrales enlevées?1l ne reste qu’une explication plausible, c’est 
que le rôle des centres moteurs se trouve rempli maintenant par d’autres 
régions de l'écorce cérébrale. 

II. — Von Monakow avoue son étonnement de voir un chien si mutilé 
agir comme il le fait; toutefois ses mouvements sont malhabiles et 
lourds. Lorsqu'il s'empare de la viande, au lieu de se servir d'une seule 
patte, comme un chien normal, il y emploie aussi la tête, le corps entier, 
et fait une série de mouvements associés sans but. Néanmoins il ne 
pense pas qu’il soit entièrement privé des faisceaux pyramidaux, qui se 
composent non seulement des centres moteurs des membres, mais 
encore de l’écorce du sillon calloso-marginal, région profonde qui 
échappe habituellement aux excitations et aux extirpations. Pour Mona- 
kow, la restauration partielle des fonctions psycho-motrices doit s’ex- 
pliquer non, comme le pense Gaule, par la formation de nouvelles tibres 
commissurales et de nouveaux centres, mais par le retour à l’activité 
des régions corticales qui présidaient déjà avant la mutilation à ces actes” 


et que la mutilation avait lésées dans leur fonctionnement pour un temps 
seulement. (R. S. M., XXXVI, 58.) pe 


Contributo allo studio dell’anopsia corticale, par V. BASEVI (1! Morgagni, 
; mai 1890). 


Dans des expériences sur des pigeons, des lapins et sur des chiens, 
Basevi a assayé de produire la cécité par ablation de portions plus ou 
moins étendues de l’écorce cérébrale. Les expériences sur les chiens sont 
les plus démonstratives : l’'ablation du premier pli occipital a produit la 
cécité manifestée par l'impossibilité où était l’animal de reconnaître les 
lieux, les aliments et les personnes ; les veux de l'animal ne présentent. 
aucune altération apparente et les pupilles se contractent sous l'influence 
de la lumière; par l’ablation complète du lobule occipital gauche, l’auteur 
a produit dans deux Cas une cécité complète de l’œil droit avec hémiopie 
gauche, dans un cas une cécité bilatérale. L’ablation du centre du lobule 
occipital produit une hémiopie. Lorsque l’on n’enlève qu'une portion du 
centre visuel, les portions qui persistent intactes suffisent à rétablir Pin- 
tégrité de la vision au bout de quelques jours. Il résulte de l’ensemble 
des expériences que le siège du centre psycho-optique est le premier pli 
occipital, mais que toute l'écorce de l’encéphale a une influence sur la 
vision. 

L'auteur cite l'observation d’un enfant atteint d’hémiparésie et hémia- 
nesthésie gauche avec cécité complète, qu'il considère comme un type de 
cécité d’origine corticale (méningite consécutive à un traumatisme de 
la région occipitale) bien qu'il n'y ait pas d’autopsie. GEORGES THIBIERGE. 


Successful brain grafting (Greffe cérébrale), par W. G. THOMPSON (. York 
med. journ., p. 701, 28 juin 1890). 


L'auteur a pratiqué avec succès, chez les animaux, la greffe cérébrale. 
Voici ses expériences : 
4° Deux chiens sont trépanés au niveau de l’occiput ; on excise à l’un 
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et à l’autre un lambeau de substance cérébrale et on comble les vides 
avec les lambeaux échangés. Au bout de trois jours les greffes sont trou- 
vées solidement adhérentes et recouvertes d’un exsudat fibrineux ; 

2° On transplante sur le cerveau d’un chat, préparé pour le recevoir, 
un fragment de cerveau de chien de 3°°,5, lequel, au bout de trois jours, 
est solidement adhérent. La couche de fibrine interposée mesure un 
tiers de pouce en moyenne ; | 

3° Même expérience en insérant un lambeau de cerveau de chat dans 
un cerveau de chien. Même résultat ; 

4° On enlève à un chien un lambeau de cerveau de 2 centimètres 
cubes à la région occipitale, et on met à la place un fragment de 4° 1/2 
emprunté à un chat. Pansement antiseptique. Cécité du côté opposé à la 
lésion. Au bout de la 7° semaine on sacrifie l’animal. La greffe cérébrale 
est solide, la pie-mère intacte. Durcissement dans le liquide de Müller. 
Au microscope, on constate que la continuation de la pie-mère greffée 
avec celle du chien est parfaite. La substance des deux cerveaux est unie 
par un tissu conjonctif organisé avec des vaisseaux. Le fragment trans- 
planté est encore doué d’une vitalité suffisante pour qu’on y reconnaisse 
les cellules cérébrales, soit intactes, soit granuleuses. 

La circonvolution correspondante de l'hémisphère opposé, chez le 
chien qui a servi à l'expérience, est atteinte de dégénération sympa- 
thique. L, GALLIARD, 


Ueber die Gewebsveränderungen des Rückenmarcks in Folge von Compression 
(Sur les changements de structure de la moelle épinière par suite de com 
pression), par P. ROSENBACH et SCHTSCHERBAK (Archiv f. palhol. Anat, u. 
Physiol., Band CXXII, Het 1). 


A l'effet de provoquer la compression sur la moelle épinière, les au- 
teurs introduisirent des boules et des cylindres d’argent dans le canal 
rachidien des chiens. Quelques heures ou quelques jours après l’opéra- 
tion, les chiens étaient atteints d’une paraplégie des extrémités posté- 
rieures, qui disparut bientôt. Plus tard, quelques-uns montrèrent de la 
parésie dans les membres postérieurs ou simplement de la faiblesse 
et des troubles dans la marche. Ils vécurent ainsi un laps de temps 
variant de 4 à 173 jours. A l’autopsie, on trouva la dure-mère épaissie 
au contact des corps étrangers, la pie-mère était intacte et se laissait 
détacher de la moelle épinière. Celle-ci ne montrait rien d’anormal à 
l'œil nu ou bien présentait un changement d’aspect. Dans ce dernier 
cas, on trouvait, au microscope, une altération de la substance blan- 
che, dont les tubes nerveux sont en partie dégénérés, tandis que la 
névroglie est épaissie. La substance grise est infiltrée de corpuscules 
arrondis se colorant énergiquement par le carmin. Les cellules ner- 
veuses des cornes antérieures sont gonflées, troubles et pleines de va- 
cuoles ; souvent leur noyau a disparu. Les vaisseaux sanguins sont 
remplis de globules rouges et leurs parois sont épaissies. Les espaces 
périvasculaires sont dilatés et remplis d’un exsudat. Dans les cas de 
cette première série, on voyait nettement des phénomènes de dégéné- 
ration dans les cordons blancs des animaux qui avaient survécu un mois 
au moins à l'opération. 
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Dans l’autre série, où la moelle épinière ne présentait pas de lésions 
apparentes, le microscope montrait un élargissement du canal central et 
la présence de petites cavités dans la substance nerveuse. Elles étaient 
vides ou remplies d’une substance homogène, d’apparence colloïde. 
Elles siégeaient assez loin du canal central et de préférence dans la 
substance grise, soit dans les cornes antérieures, soit dans les cornes 
postérieures, où elles avaient produit des sortes de fentes ou de lacunes. 
Les éléments nerveux avoisinants présentaient, comme lésion caracté- 


x 


ristique, un aspect trouble ressemblant à l'apparence colloïde de l’ex- 
sudat. 

La compression provoquerait la sortie de la lymphe hors des vais- 
seaux sanguins et une dilatation du canal central; elle agirait directe- 
ment et mécaniquement sur la substance nerveuse : d’où troubles de 
nutrition dans le point comprimé et apparition des lésions sus-men- 
tionnées. ED. RETTERER. 


Beiträge zur pathol. Anatomie der Rückenmarkserschütterung (Commotion 
spinale), par H. SCHMAUS (Archiv f. pathol. Anat., Band CXXII, Heft 2 et 3). 


Schmaus rapporte avec détails quatre observations de commotions spi- 
nales produites par des chutes. Les lésions les plus constantes de la 
moelle épinière étaient les suivantes : dégénération des divers cordons 
de la substance blanche, myélite, ramollissement, hydromyélie et syrin- 
gomyélie. Ces résultats montrent que la commotion spinale exerce. une 
influence directe et destructive sur les éléments spécifiques du système 
nerveux central. 

Ces observations ne font connaître que le stade final du processus ana- 
tomique. Pour élucider les modifications déterminées par le traumatisme, 
Schmaus tenta de produire des commotions spinalés par voie expérimen- 
tale. A cet effet, il procéda de la façon suivante : l’ébranlement fut com- 
muniqué à l'animal (lapin) tenu verticalementenl’airau moyen d’une planche 
posée sur son dos et sur laquelle on frappait avec un marteau. Il put 
ainsi déterminer la commotion spinale sans qu'il y eût blessure de la 
peau ni lésion de la colonne vertébrale. Quatorze lapins, qui ont reçu 
en moyenne de 8 à 15 coups, présentèrent d’abord des convulsions dans 
les extrémités postérieures et quelquefois dans les membres antérieurs. 
Puis survint une paralysie, remplacée parfois par une parésie des mem-. 
bres postérieurs. En continuant le jour même ou les jours suivants à 
administrer des ébranlements au lapin, on arriva à une parésie persis- 
tante. Celle-ci dégénéra bientôt en paralysie. Deux semaines après, on 
observa l’atrophie bien marquée des extrémités postérieures en même 
temps qu’on constata l’insensibilité de ces parties, l’incontinence de l’u- 
rine et parfois le décubitus. 

L'examen microscopique ne donna rien de positif quant aux modifi- 
cations survenues dans la substance grise. La substance blanche montra 
des altérations nettes, qui consistèrent dans le gonflement et dans l’aug- 
mentation du diamètre transversal du cylindre d'axe. Celui-ci avait des 
dimensions six fois plus notables et fixait plus énergiquement les ma- 
tières colorantes. Souvent le cylindre d’axe subit la dégénérescence hya- 
line ou colloïde. 
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Ces altérations portèrent sur des fibres nerveuses isolées ou sur des 
groupes de fibres. Les foyers malades siégèrent le plus fréquemment 
dans la portion inférieure de la moelle dorsale. 

Ces faits semblent montrer que l’ébranlement provoque dans les élé- 
ments nerveux des modifications moléculaires que nos moyens ne nous 
permettent pas de reconnaître à l’origine, puisque les pièces provenant 
de lapins tués après l'expérience ne donnent que des résultats négatifs. 
C’est seulement quelque temps après que le cylindre axe est le siège de 
la dégénérescence décrite ci-dessus et qui consiste en une nécrose trau- 
matique. 

Les hémorragies ont un rôle secondaire dans le processus; les vais- 
seaux conservent leur structure normale, 

Les modifications qu’on observe dans les commotions spinales déter- 
minées sur les animaux peuvent avec raison être regardées comme les 
stades primitifs des lésions qui surviennent dans les commotions spinales 
de l’homme. ED, RETTERER. 


£Extirpation expérimentale du pancréas : ses effets sur la digestion et l’écono- 
mie générale, par Nicolas de DOMINICIS (Gaz. hebd. Paris, 20 décembre 1890). 


Depuis 1888, l’auteur a pratiqué avec succès 34 extirpations totales 
du pancréas (30 chiens, 2 lapins, 1 porc, 1 agneau). Des 2 lapins, l’un 
est mort après dix Jours et l’autre a survécu onze jours; à leur autopsie 
on a trouvé de vastes adhérences cicatricielles avec étranglement du duo- 
dénum. Le porc, opéré au mois de mai, vit encore. Des 30 chiens 9 sont 
morts dans le marasme, 3 vivent actuellement ; quant aux autres, ils ont 
été sacrifiés pour les besoins de l’étude. Tous les animaux se sont très 
vite rétablis de l'opération; plusieurs ont survécu jusqu’à huit mois après 
la pancréatomie, et, parmi eux, 21 seulement ont eu de la glycosurie. 
Cependant tous ont présenté un amaigrissement progressif, de la poly- 
phagie, de la polyurie, de la polydipsie, une augmentation de l’urée et 
des phosphates dans les urines et des dermatoses différentes. L'époque 
d'apparition du sucre a varié du premier au vingt-huitième jour après 
l'opération. 

Comme lésions anatomiques, signalées par l’auteur d’après Boccardi, 
il existe des altérations du foie consistant soit en dégénérescence grais- 
-seuse, soit en atrophies simples ou pigmentaires, toujours intenses et 
diffuses, et une altération trophique, pareille à la dégénération grise et 
trouvée dans les faisceaux croisés des voies pyramidales de la moelle 
épinière. Il résulterait de ces altérations hépatiques rapides que la cause 
du diabète parait être une espèce d’auto-intoxication, provenant des 
substances produites dans cette maladie par les troubles de la digestion, 
consécutifs à l’extirpation du pancréas. OZENNE. 


Experimentelle Versuche ueber klin. Bedeutung d. Darmgase (Recherches expé- 
rimentales sur l'importance clinique des gaz intestinaux), par NOWACK et 
BRAUNTIGAM (Münch. med. wochenschrift, n° 38, 39, 40, 41, 23 septembre- 
14 octobre 1890). 


Les gaz intestinaux en pénétrant dans le péritoine peuvent agir : {° en 
entrainant des microorganismes. Dans 2 séries d'expériences, Nowak et 
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Brauntigam arrivent à une conclusion négative ; 2° par des substances 
chimiques irritautes pour le péritoine : non seulement les gaz intesti- 
naux n'irritent pas le péritonie, mais ils ne favorisent même pas son 
infection; 3° en agissant comme substances toxiques, en particulier par 
l'hydrogène sulfuré qu'ils renferment. De 24 expériences, dont une seule 
positive àce point de vue,lesauteurs concluent que l’H?$ existe rarement 
à l’état de liberté dans les gaz intestinaux, au moins en quantité notable. 
Il ne peut donc agir comme toxique. Les gaz intestinaux sont en résumé 
sans action toxique sur le péritoine et sur l'organisme ; 4° par une action 
mécanique en repoussant le diaphragme. Cette action est le plus sou- 
vent négligeable. Elle est quelquefois utile en empêchant la sortie des 
matières dans le cas de perforation intestinale. P. TISSIER. 


Anurie réflexe, par F. SPALLITTA (Sicilia medica, n° 1,p. 17, 1891). 


Pour déterminer le mécanisme de l’anurie réflexe, Spallitta a cherché 
à déterminer sur l’uretère une excitation mécanique, plus ou moins 
comparable à celle produite par un calcul ; il a chez sept chiens pratiqué 
la ligature de l’un des uretères, à courte distance du bassinet; chez 
trois d’entre eux, il y eut de l’anurie, qui persista de 40 à 47 heures et 
jusqu'à deux jours chez le troisième. A l'arrêt réflexe de la sécrétion 
urinaire succéda une émission abondante d'urine; les premières urines 
continrent constamment du sucre en petite quantité. 

La présence du sucre autoriserait à admettre la transmission à la 
moelle allongée de l'excitation partie des uretères; dans le bulbe existe 
en effet le centre de la sécrétion urinaire, d'où production du sucre par 
suite de l'excitation du centre glycogénique. G. LYON. 


Weitere Untersuchungen über das Wesen der Urœmie (Nouvelles recherches sur 


la nature de l’urémie), par L. LANDOIS (Münch. med. Woch., n° 91, 
27 mai 1890). 


Landois met à nu le manteau cérébral d’un singe de taille moyenne 
(macaque), et alternativement recouvre la surface de l'hémisphère 
droit et celle de l'hémisphère gauche avec de la créatine pulvérisée ; et 
comme chez les chiens et chez les lapins il a vu survenir, à la suitede cette 
irritation chimique, des mouvements convulsifs, semblables aux con- 
vulsions urémiques. 

La ligature des deux carotides atténue les accès, mais ne les fait pas 
disparaitre. 

Il survient, en outre, en dehors des accès, des symptômes d’irritation 
et de paralysie dans la sphère motrice. A noter aussi le besoin de 
mouvement, qui a son analogue en clinique dans l'agitation des malades. 
Après les accès, on observe de la lourdeur des membres, de la roideur 
musculaire, de l’étrangeté et de la fixité du regard, quelquelois des 
contractures (forme tétanique de l’urémie). 

De ses recherches expérimentales, Landoïis conclut, au point de vue 
thérapeutique, à l'indication d’une narcose prolongée, aussi profonde 
que possible, de la saignée, et surtout d’une alimentation peu riche en 
sels et fournissant peu d’extractifs : féculents, sucre, graisses; peu 
d’albumine. P. TISSIER. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 71 


Bacilläre interstitielle Nierenentzüundung (Néphrite bacillaire interstitielle), 
par LETZENCH (Zcitsch. für. klin. Medicin, XVIII, p. 598). 


Les caractères du bacille de cette néphrite infectieuse spéciale seraient : 
spores et bacilles, plus rarement filaments dans l’urine des malades. 
Ces bacilles très petits, très courts, sont droits ou régulièrement incurvés 
de façon à former un anneau complet; ils peuvent se diviser en filament 
à plusieurs coudures ; ils sont presque immobiles et très faiblement et 
rarement animés de mouvements en vrille. — Leur culture se fait ra- 
pidement à partir de la température de 15°. — Ces bacilles forment un 
mycoderme abondant de coloration jaunâtre; les colonies isolées se fu- 
sionnent très vite. Les spores sont distribuées au milieu des filaments par 
couches de 3 à 6; leur distribution dans les bourgeons de division est 
plus ou moins irrégulière. — Sur la gélatine, les cultures s'étendent 
très vite et le mycoderme nage un peu au-dessous du niveau du liquide. 
La simple coloration au violet de méthyle est facile et durable. — Douze 
tentatives d’inoculation chez le lapin ont donné des résultats positifs. — 
Ce bacille se retrouverait dans l’eau des ruisseaux, la mauvaise eau de 
puits. Le pronostic est assez favorable et la forme aiguë ou chronique se 
termine d'ordinaire par la guérison. A.-F. PLICQUE. 


Die chemische Reizbarkeit der Leukocyten und deren Beziehung zur Entzün- 
dung und Eiterung (L'irritabilité chimique des leucocytes et ses rapport 
avec l’inflammation et la suppuration), par H. BUCHNER, Friedrich LANGE et 
Friedrich RŒMER (Berlin. klin. Wochens., n° 47, p. 1084, 24 novembre 1890), 


1° Zrritation des leucocytes par les éléments constituants des cellules 
bactériennes. — Toutes les substances albuminoïdes des cellules bacté- 
riennes jouissent de propriétés attractives ou chimicotaxiques à l'égard 
des leucocytes. Buchner l’a constaté pour les protéines du pneumo- 
bacille de Friedlaender, des bacilles pyocyaneus, subtilis, typhoïdique, 
rouge des pommes de terre, de l'acide lactique et du staphylocoque 
pyogène doré. 

2° Irritation des leucocytes par des produits de décomposition. — 
Seuls, des produits expérimentés, le glycocolle et la leucine ont la faculté 
d'attirer les leucocytes, mais elle est beaucoup moindre que celle des 
protéines bactériennes. Les expériences de Buchner ont porté, en outre, 
sur les butyrate et valérianate d’ammoniaque, sur l’ammoniaque, la tri- 
méthylamine, la tyrosine, l'urée, l’urate d’ammoniaque et le scatol. La 
plupart de ces substances sont douées de propriétés chimicotaxiques 
négatives, c’est-à-dire qu’elles repoussent les leucocytes, quelques-unes 
leur sont indifférentes. 

8° Irritation des leucocytes par la caséine végétale. — La caséine du 
gluten et la légumine, ainsi que les farines de froment et de pois, attirent 
les leucocytes ; l’amidon et le biphosphate de soude ne les attirent pas. 
Par des expériences comparatives, Buchner s’est assuré que l'attraction 
n’était pas affaire de contact. 

4° Jrritation des leucocytes par les produits de métamorphose des 
tissus animaux, — La gélatine, l’ichthyocolle, les albuminates alcalins 
préparés avec la chair musculaire, avec le foie (surtout), avec le poumon, 
‘ avec le rein, avec le sang et avec le jaune d'œuf; l’hémialbumose, atti- 
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rent les leucocytes, tandis que la peptone d’albumine, les albuminates 
alcalins tirés de la fibrine et du blanc d'œuf ne les attirent pas. En 
rapprochant ces résultats de ceux indiqués plus haut, on voit que la pro- 
priété chimicotaxique n’est pas commune à la totalité des produits de 
transformation des tissus animaux; elle manque en particulier le plus 
souvent dans les termes finaux du processus d’oxydation. 

0° Leucocytose générale par irritants chimiques. — Toutes les subs- 
tances qui irritent les leucocytes provoquent une augmentation considé- 
rable du nombre des leucocytes dans le sang, lorsqu'on les injecte dans 
la veine auriculaire du lapin; avec la protéine du bacille pyocyaneus, le 
chiffre des leucocytes peut être ainsi septuplé, tandis que celui des glo- 
bules rouges varie peu. Ce n’est que quelques heures après l'injection 
que l’augmentation des leucocytes commence; elle se maintient jusqu’au 
lendemain et peut être encore accrue par des injections nouvelles. En 
injections sous-cutanées, la caséine de gluten jouit de propriétés sem- 
blables, mais moins marquées ; le nombre des leucocytes peut être triplé, 
de même qu'avec l’albuminate alcalin retiré des muscles de veau, em- 
ployé en injections intra-veineuses. 

6° Rapport entre l'attraction des leucocytes et l'inffammation et la 
suppuration. — Il est impossible de séparer l’un de l’autre les deux phé- 
nomènes de simple leucocytose et d’inflammation. Wilhelm Meyer et 
Ludwig Raab se sont prêtés aux expériences suivantes : injection sous 
la peau de l’avant-bras (avec toutes les précautions antiseptiques) de 
1 centimêtre cube d’une solution stérilisée et très diluée, contenant 
3 milligrammes et demi de protéine solide. Les phénomènes consécutifs 
furent tout à fait analogues à ceux que détermine l'injection hypoder- 
mique d’une culture stérilisée et diluée de pneumobacilles : deux heures 
après l’injection, douleur le long des lymphatiques du bras et léger gon- 
flement à l’entour de la piqûre; la température ne s’élève pas au-dessus 
de 37°,8. Le lendemain, gonflement érysipélateux rouge et douloureux, 
dans l’étendue de deux paumes de main autour du lieu d'injection; 
cordons rouges formés par les lymphatiques. Le troisième jour lérysipèle 
s’est encore étendu, allant sur un côté de l’avant-bras, du poignet jus- 
qu’au coude. Le quatrième jour seulement commence la régression. 

L'injection sous la peau de l’avant-bras avec une quantité triple de 
caséine de gluten provoqua également un érysipèle, mais moins étendu 
et sans lymphangite. (R. S. M., XXXVII, 63.) J.. Be 


Nachweis von Eiterkokken im Blute... (Recherche des microcoques pyogènes 
dans le sang au point de vue du diagnostic), par EISELSBERG (Wien. klin. 
Wochenschr., n° 38; 1890). 


Dans quatre cas, l’examen d’une goutte de sang prise au doigt a per- 
mis de préciser un diagnostic douteux et d’instituer un prompt traite- 
ment. Il s’agissait une fois de septicémie post-opératoire, une autre fois 
d’ostéomyélite, et dans deux autres cas d’abcès profonds consécutifs 
à des traumatismes. Dans le sang on a vu une fois le streplocoque 
pyogène, deux fois le staphylocoque doré et une fois le staphylocoque 
blanc. LEFLAIVE. 
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Bakteriologisch-chemische Untersuchungen über Tuberkelbacillen , par A. 
HAMMERSCHLAG (Centr. f. klin. Med., n° 1, 1891). 


Les bacilles séparés de leurs cultures ont l’aspect de grumeaux vis- 
queux un peu rosés, exhalant une agréable odeur de fruit. L’eau entre 
dans leur constitution pour les 85 centièmes environ. L’alcool permet 
d’en extraire de la graisse, de la lécithine et une substance toxique. Le 
résidu comprend une substance albuminoïde et de la cellulose; c’est à la 
combinaison de ces deux éléments, et non à l’un d'eux, qu’appartient la 
réaction caractéristique des bacilles vis-à-vis des matières colorantes. 

Les hydrates de carbone sont nécessaires au développement des ba- 
cilles de la tuberculose, qui les utilisent pour leur nutrilon. Au bout de 3 
à 6 mois, une culture de bacilles n’a détruit de sucre de raisin que le quart 
environ de son propre poids. Il ne se forme que des traces insignifiantes 
d’alcools. 

Les produits bacillaires se sont montrés fort peu toxiques ; il a été pos- 
sible d’en extraire une sorte de toxalbumine causant l’hyperthermie. Ces 
produits n’entravent pas le développement ultérieur de bacilles tuber- 
culeux, qui vivent aussi bien dans des bouillons où d’autres colonies ont 
déjà vécu, que dans des milieux vierges. Des lapins ayant subi des in- 
Jections de produits bacillaires ont été ensuite inoculés avec des bacilles 
virulents ; ils n’ont pas présenté la moindre immunité et sont morts aussi 
vite que les animaux de contrôle. 

La virulence disparait par la culture dans le bouillon glycériné main- 
tenu pendant huit mois à la température de 38 à 39°; mais l’inoculation 
de ces cultures atténuées ne donne aucune immunité. LEFLAIVE. 


Ueber die keimtôdtende Wirkung des galvanischen Stromes (Le courant galva- 
nique destructeur des microbes), par PROCHOWNICK et SPÆTH (Deutsche 
med. Woch., n° 26, p. 564, 1890). 


Ayant remarqué la disparition rapide des germes dans les sécrétions 
utérines à la suite de l'application de la sonde galvanique à l'utérus, les 
auteurs ont étudié l’action du courant galvanique sur Jes microbes. 

La résistance au courant varie suivant les milieux; elle est beaucoup 
plus grande dans l’eau stérilisée que dans la gélatine, la solution de sel 
de cuisine et surtout le bouillon. 

Du reste, quel que soit le liquide, les bacilles qu’il contient (bacille 
du foin, staphylococcus pyogenes aureus, bacillus anthracis) ne sont in- 
fluencés en aucune façon par le passage du courant galvanique. 

Au contraire, si l'on met l’agar-agar contenant les microbes sur les 
électrodes en platine elles-mêmes et qu’on place le tout dans la solution 
de sel de cuisine, on observe au pôle positif la destruction des micro-or- 
ganismes. Ils sont simplement affaiblis au pôle négatif. 

__ Le pôle positif anéantit donc la vitalité’ des microbes. Il réalise au plus 

haut degré l’antisepsie locale. On peut attribuer ce résultat au dégage- 
ment de chlore à l’état naissant qui, dans la solution de NaCGI, s’effectue 
au pôle positif. L. GALLIARD. 
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Die Bedeutung der Anaerobiose für die Wundheïilung (L'anaérobiose au point de 
vue de la guérison des plaies), par BRAATZ (Deutsche med. Woch., n° 46, 
p. 1033, 1890). 


C'est surtout comme anaérobies que les bactéries se développent dans 
les plaies fermées et dans l’intérieur du corps humain ; elles secrètent 
leurs produits toxiques sans l’intervention de l'oxygène. Pour étudier 
leurs réactions, il faut donc les cultiver à l’abri de l’air. 

L'auteur mesure leur puissance de réduction sur une matière colo- 
rante (l'indigo mélangé à l’agar); or, le temps nécessaire à la décolora- 
tion varie avec un même bacille suivant le procédé de culture, quand ce 
bacille est facultativement aérobie ou anaérobie. 

Le staphylococcus pyogenes aureus, que l'auteur prend comme 
exemple, se comporte de deux facons différentes avec l’iodoforme ; cet 
antiseptique n'empêche pas le développement aérobie du staphylococcus, 
tandis que, dans les cultures anaérobies, il le prive de la faculté de déco- 
lorer l’indigo et arrête son développement. 

Au point de vue chirurgical, on envisagera spécialement les anaéro- 
bies. L. GALLIARD, 


Ueber die Reaction der Gewebe auf specifische Reize (Sur la réaction des tis- 
sus à des irritants spécifiques), par G. CATTANI (Beïträge z. path. Anat., 
VIE, ;2,(p1474 


Ces recherches ont été faites en inoculant différentes bactéries dans la 
Cornée, qui fut ensuite étudiée histologiquement. 

Les différentes bactéries agissent diversement sur les éléments fixes 
des tissus où elles se développent. Quelques-unes ne provoquent que des 
phénomènes régressifs (staphylococcus pyogenes aureus, bacille de la 
diphtérie), d’autres seulement des mitoses (pneumocoque de Fränkel) ; 
d’autres peuvent, dans certaines conditions, provoquer les deux sortes 
de phénomènes (streptococcus pyogenes) ; enfin certaines peuvent se dé- 
velopper sans produire aucune réaction (micrococcus tetragenus). 

La présence et la multiplication des bactéries s’accompagnent tôt ou 
tard d’une infiltration de leucocytes, d'autant plus rapide que l’action 
des microbes est plus nocive, et inversement. Dans quelques cas, les 
Jeucocytes prennent les microbes dans leur corps cellulaire dès les pre- 
mières heures, mais n’empêchent pas leur multiplication ultérieure; 
d’autres fois, les leucocytes ne prennent les bactéries que lorsque la 
vitalité de ces dernières est manifestement diminuée. 

La régression des bactéries a toujours lieu tôt ou tard pour les espèces 
qui restent localisées dans les tissus ; elle manque ou est moins pro-' 
noncée pour celles qui se développent dans le sang (choléra des poules, 
pneumocoque de Fränkel). C.  LUZET, 


Ueber bacterienfeindliche Eigenschaften verschiedener Blutserumarter (Des 
propriétés bactéricides des divers sérums), par BEHRING et NISSEN (Zeit- 
schrift für Hygiene, vol. XIII, n° 38). 


Les auteurs étudient les rapports de l’'immunité des animaux vis-à-vis 
des maladies infectieuses et de l’action bactéricide de leur sérum. Aucun 
des animaux facilement infectés par la bactéridie charbonneuse ne pré- 
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sente un sérum aussi bactéricide à son égard que celui du rat. Le sérum 
de cobayes normaux tue les bacilles du choléra qu’on ne rencontre 
jamais dans le sang pendant la vie. Il n’a pas la même efficacité vis-à-vis 
du microbe de la septicémie vibrionienne, sauf quand l’animal y à été 
précédemment rendu réfractaire. La substance mortelle pour le vibrion 
de Metschnikoff qui se trouve alors dans son sang doit être différénte 
de celle qui rend le rat réfractaire au charbon; car celle-ci ne protège 
pas plus le rat contre le vibrion de Metschnikoff que l’immunité du 
cobaye vis-à-vis de ce dernier ne le protège contre le charbon. 

Cette immunité contre les maladies infectieuses ne se produit pas 
toujours de la même façon. C’est ainsi que le sérum du mouton réfrac- 
taire au charbon, le sérum du lapin réfractaire à la pneumonie, ne pré- 
sentent pas trace d'action bactéricide contre les microbes de ces 
maladies. 

L'action bactéricide du sérum ne peut donc pas être considérée comme 
une donnée générale exacte, et il faut l’éludier pour chaque animal et 
pour chaque espèce microbienne. LEFLAIVE, 


Zusammenf. Uebersicht ueber die bakterienvernichtende FEigenschaft des 
Blutserum (Gonsidérations d'ensemble sur la propriété bactéricide du sérum 
sanguin), par À. GOTTSTEIN (Therapeutische Monatshefte, avril 1891). 


La sérosité du vésicatoire agit-elle comme le sérum sanguin, obtenu 
avec le sang défibriné ? Quelle est l’action du sérum sur le bacille tu- 
berculeux ? 

Les expériences de Gottstein ont donné une réponse complètement 
affirmative à la première question. Il réserve encore la seconde. 

Voici le résumé de ses expériences faites avec le bacillus fluorescens 
non liquefaciens. Au début, colonies innombrables; au bout d’une demi- 
heure d'action de la sérosité de vésicatoire, 80 colonies par centimètre 
cube; 70, au bout d’une heure;53, au bout d’une heure et demie; 44, au 
bout de deux heures ; 80, au bout de deux heures et demie. 

Par contre, les solutions de cantharidates alcalins n’ont aucune action 
antiseptique, ce n’est donc pas par leurs propriétés antiparasitaires que 
l'on peut expliquer les effets de ces sels dans la tuberculose. P. TISSIER. 


Recherches sur la fonction de la rate dans les maladies infectieuses, par 
J. BARDACH (Annales de l’Institut Pasteur, janvier 1891). 


Le pouvoir bactéricide du sang, par lequel on a voulu récemment expli- 
quer l’immunilé, ne peut rendre compte de tous les faits. Le sérum du 
lapin est bien plus actif vis-à-vis de la bactérie charbonneuse que celui du 
chien. Et cependant le chien est, contrairement au lapin, fort peu sensible 
au charbon. Et puis Lubarsch a démontré que le pouvoir bactéricide du 
sérum augmente considérablement en dehors de l'organisme; il y a là 
l'effet d’une modification post mortem, nullement à négliger. 

L’immunité est surtout due à l’action des éléments cellulaires et de 
certains organes. 

Les premières recherches de Bardach sur la fonction de la rate ayant 
provoqué des Re il les réfute et ajoute une nouvelle preuve à sa 
théorie. 
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Il a appliqué parallèlement à des lapins dératés et non dératés la mé- 
thode de vaccination charbonneuse de Roux et Chamberland (inoculation 
de grandes quantités de vaccin dans le sang, puis de 0,25 de second 
vaccin sur la peau). Les lapins étaient dératés depuis 1 à 3 mois. Ils sup- 
portent bien l'opération. 

Trente-cinq lapins normaux subirent très bien la RAA sur les 
trente-cinq dératés, vingt-six moururent et l’on trouva dans le sang et les 
organes de nombreuses bactéridies, alors que chez les lapins normaux 
celles-ci disparaissent du sang en quelques heures. La rate joue donc un 
rôle très important, primordial parmi les organes qui contribuent à l’effi- 
cacité de la vaccination. Elle n’est d’ailleurs pas le seul organe qui con- 
tribue à l’acquisition de l’immunité (6 cas de survie sur 85 chez les 
lapins dératés). P. TISSIER. 


I. — Zur Kenntniss der Anaeroben. Dritte Abhandlung. Ueber oxydirende und 
reducirende Nährbôden, par KITASATO et WEYL (Zeitschr. f. Hyg. 1890, et 
Hygienische Rundschau, I, 136, 15 février 1891). 


II. — Ueber das Verhalten von Milzbrand-und Cholerabacillen in reinem 
Quarz-und reinem Marmorboden, par L. MANFREDI et A. SERAFINI (Arch. f. 
Hyg. 1890, et Hygienische Rundschau, I, 137, 15 février 1891). 


I. — Kitasato et Weyl ont ajouté isolément à des sols nourriciers 
constitués par du bouillon ou de l’agar des substances réductrices, telles 
que le sulfite et l’hyposulfite de soude, et comme agents oxydants, du 
chlorate et de l’iodate de potasse, de l’ivdate et du chromate de soude, 
en faisant varier la concentration de 0,1 à 1 0/0 (jusqu’à 8 0/0 pour le 
chlorate de potasse). Voici les résultats. 

Les substances réductrices ne favorisent pas toutes le développement 
des anaérobies ni ne nuisent toutes à celui des aérobies. Aucune subs- 
tance oxydante n’a nettement favorisé le développement des aérobies. 

En leur qualité d'agents oxydants, les iodates de soude et de potasse 
peuvent servir à l’étude biologique des bactéries, parce qu’en même 
concentration ils empêchent la croissance des anaérobies sans gêner le 
. développement des aérobies. 

II. — Pour rechercher si la nature des roches dans les divers ter- 
rains exerce quelque influence sur la pullulation des bactéries patho- 
gènes, Manfredi et Serafini ont fait des expériences comparatives avec 
des sols artificiels, les uns de quartz, les autres de marbre. Avec des 
fragments de marbre et de quartz, purs et secs, concassés en deux 
grosseurs différentes (gravier fin de 2 à 4 millimètres, et gros sable de 
4 à 2 millimètres), ils ont rempli, en les tassant, des cylindres en tôle de 
20 centimètres de haut. Ces cylindres, une fois pleins, ont été stérilisés 
d'abord par la vapeur à 120°, puis par la chaieur sèche de 160-170°; 
ensuite on les a imprégnés d’un liquide nourricier stérile et on les a 
fermés hermétiquement en haut et en bas, en laissant deux ajutages 
libres. Le troisième jour, on y plaça les cultures et dès lors on y fit affluer 
journellement 8300 à 400 litres d’air dépouillé de germes et d'acide car- 
bonique. 

Manfredi et Serafini ont constaté que les conditions de multiplication 
et de vitalité des bacilles charbonneux et cholériques sont plus favo- 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. . 14 


rables dans le sol de marbre que dans celui de quartz et, pour chacun de 
ces deux sols, beaucoup plus favorables dans le terrain dont les pores 
sont les plus fins. La durée du développement des micro-organismes est 
également plus courte dans les terrains à pores volumineux que dans les 
autres, et dans le quartz que dans le marbre. Enfin, les bacilles se 
répandent plus rapidement dans les différentes couches du marbre que 
dans celles du quartz. 

Comment expliquer les différences constatées entre les sols de marbre 
et de quartz d’une part, d'autre part entre les sols à nature de gravier 
et de sable. Manfredi et Serafini ont reconnu qu’elles ne tenaient ni à un 
excès d'acide carbonique mis en liberté par le carbonate de chaux du 
marbre, ni à une plus forte proportion de bouillon nourricier, mais bien 
aux dimensions des pores. Les terrains à pores grossiers retiennent 
moins de liquide nourricier et partant davantage d'air. Or, Soyka a 
montré que plus un sol est aéré, plus est intense la sporulation, avec le 
début de laquelle les substances nourricières cessent d’être utilisées et 
le développement des bactéries s’arrête. C’est donc à un retard dans la 
formation des spores qu’est dû le développement à la fois plus actif et 
plus durable des micro-organismes dans les sols finement poreux. D'autre 
part, c’est à la mauvaise conductibilité du marbre pour la chaleur qu'il 
doit de se prêter mieux que le quartz à la pullulation des micro-orga- 
nismes. J. B. 


Des races du bacille pyocyanique, par G. GINARD (Annales de l'Instilut Pasteur, 
n° 2, 25 février 1891). 


Le bacille pyocyanique a deux fonctions chromogènes : 

A. La fonction pyocyanogène, la plus importante en tant que caractéris- 
tique de l’espèce, qui dépend : {° du milieu, par rapport au type de l’es- 
pèce le plus parfait. L’albumine est réfractaire à la production de pyo- 
cyanine; le bouillon est indifférent, étant aussi bien approprié à l’autre 
fonction; la peptone est le milieu le plus favorable; 2° du microbe. Par 
rapport au milieu d’épreuve ordinaire, le bouillon, on distingue plu- 
sieurs races : une n’a que la fonction pyocyanogène ; une autre race 
l’exerce concurremment avec la fonction fluorescigène; des races en sont 
dépourvues, mais elle reparait pour ces dernières en milieu gélatino-pep- 
tone glycérinée, et d’un autre côté par la culture en série du microbe 
dans le milieu réfractaire elle est exaltée au point d'atteindre, par re- 
port dans le bouillon même, à la pureté et à l'intensité d’effets d'ordinaire 
spéciales à la peptone. 

B. La fonction fluorescigène, commune au bacille pyocyanique et à 
plusieurs microbes. 
 L’albumine, le bouillon la favorisent ; la peptone l’exclut. Par rap- 
port aux milieux favorables, elle est également sous la dépendance des 
races. | P. TISSIER. 


Studien über den Typhusbacillus, par W. CYGNAEUS (Ziegler's Beïiträge z. 
path. Anat., VII, 3, p. 875). 


Ces recherches sont basées sur l’inoculation de cultures pures de 
bacille typhique à des animaux. Sur 16 lapins, 9 résultats positifs; sur 
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11 chiens, 3. 8 souris inoculées dans le péritoine moururent toutes, 
et sur 9 soumises à des inhalations, 1 seule mourut. Il est vrai que 
dans bien des cas la mort suivit de si près l'inoculation, que l’on doit 
se demander s'il n’est pas intervenu quelque cause d'erreur, Cependant, 
Cygnaeus n’en admet pas moins avoir réussi à produire une infection 
par le bacille typhique. Cette infection, quel que soit le mode d’infec- 
tion, se caractérise par de l'élévation thermique, de la somnolence, une 
perte de lappétit, de la diminution des forces et de la diarrhée; souvent 
cette affection se termine par la mort. Les altérations anatomiques sont 
assez constantes ; ce sont : de la tuméfaction de la muqueuse intestinale 
et des plaques de Pever, une tuméfaction de la rate, des altérations du 
foie, et l’on peut constater dans l'organisme la présence de bacilles. 
Dans les cas où la mort n’est survenue qu’assez tardivement, la pré- 
sence de ces bacilles, remplissant quelquefois des anses vasculaires, 
prouve qu’ils se sont multipliés dans le corps, qu’ils ont été patho- 
gènes. C. LUZET. 


Wie lange kônnen die Abdominaltyphusbacillen..… (Combien de temps les ba- 
cilles de la fièvre typhoïde peuvent-ils vivre dans le corps humain ?) par 
ORLOW (Deutsche med. Woch., p. 1086, n° 48, 1890). 


Une jeune fille de 22 ans a eu la fièvre typhoïde à la fin de janvier 1889; 
la maladie a duré six semaines. Dès lors, elle a du gonflement et de la dou- 
leur au niveau du tibia droit. Le 26 septembre, les accidents s'étant exaspé- 
rés, on incise jusqu’à l'os; on trouve une tumeur grisâtre sous-périostique 
et une masse bourgeonnante dans le tissu osseux; celui-ci est largement 
ouvert à l’aide de la gouge et du maillet. Guérison complète, disparition des 


douleurs. 
Or les granulomes sous-périostique et intra-1sseux contiennent des bacilles 


typhiques sans mélange d’autres microbes; c’esi ce que démontrent les cul- 
tures. 

Donc les bacilles sprl ont conservé leur vita:ïté dans l'organisme 
pendant huit mois; on les trouve vivants huit mois après le début, six 
mois et demi après la fin de la dothiénentérie. L. GALLIARD, 


Zur Ætiologie der Eiterung (Suppuration), par KAPPER (Wien. med. Presse, 
n° 27, p. 1073, 1890). 


L'auteur considère le micrococeus tetragenus comme pyogène. Le fait 
a été constaté déjà dans cinq cas par Jakowski (2 cas), Poznanski, Van- 
gel et Park, où le microbe existait seul. Voici un sixième cas : 

Garçon de 14 ans atteint depuis le 3 mars de gonflement du maxillaire 
inférieur à droite. Il s’agit d’un abcès dentaire qui get incisé le 11 mars; il 
y a de la périostite. 

Le pus fétide, verdâtre, est placé dans une éprouvette stérilisée. Les cul- 
tures ne fournissent qu’un seul microbe : le micrococcus tetragenus. 

La porte d'entrée a élé la dent cariée. L. GALLIARD. 


Action comparative sur les animaux des toxines de la putréfaction et de celles 
de la tuberculose; leur influence sur la marche de la tuberculose expéri- 
mentale, par KOSTIURINE et KRAINSKY (Vratch, 2 et 3, 1891). 


La toxicité des produits microbiens de la putréfaction est en raison 
directe de la complexité du milieu nutritif putréfié. 
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Les milieux peuvent se classer comme il suit, selon leur pouvoir py- 
rogène descendant : macération putréfiée de UT À fraîche, bouillon de 
viande, solutions salines (liquide de Naegeli). 

Les extraits aqueux sont plus actifs que les extraits alcooliques : la 
période de putréfaction la plus propice est comprise entre le cinquième et 
le trentième jour ; toutefois les produits âgés de plus d’un an ont mani- 
festé une certaine activité. 

L’injection hypodermique est plus active que l'injection intraveineuse. 

L’effet immédiat des injections d’extraits tuberculeux, diminution de 
la pression sanguine, arythmie, etc., est plus marqué que celui des in- 
jections putrides ordinaires. 

Les produits tuberculeux ont une action élective sur le myocarde et 
l’endocarde. 

L'introduction dans l'organisme de ces extraits localiserait le proces- 
sus tuberculeux et lui prêterait une tendance à la caséification. 

DE KERVILLY. 


Sur la distinction des staphylocoques blanc et orangé d’après la virulence et 
le pouvoir chromogène, par LANNELONGUE et ACHARD (Société de biologie, 


7 juin 1890). 


Rodet et Courmont ont invoqué, pour admettre l'identité des staphylo- 
coques blanc et jaune : 1° l'identité expérimentale de ces deux microbes; 
2° les variations du pouvoir chromogène de leurs cultures. 

Les deux staphylocoques produisent, il est vrai, des lésions de même 
nature, mais ces lésions ne sont obtenues, si l’on emploie le staphyloco- 
que blanc, qu'avec une dose plus forte de virus et au bout d’un temps 
plus long. 

Quant aux variations de la fonction chromogène, elles se produisent 
sous l'influence de causes diverses, mais ne sont que temporaires. Il 
suffit de réensemencer des cultures d’aureus décolorées, pour leur rendre, 
après plusieurs passages successifs sur le même milieu, tout leur pou- 
voir chromogène. Le staphylocoque blanc, au contraire, après toute une 
série d’ensemencements, conserve toujours sa couleur blanche. @. LION. 


Uebher die Ætiologie des Lungenbrandes (Gangrène du poumon), par HIRSCHLER 
et TERRAY (Wien. med, Presse, n° 18, p. 697, 1890). 


Dans 3 cas de gangrène du poumon, les auteurs ont trouvé à côté 
d’autres microbes un micrococcus, long de Ou,7 à 0u,8, qui apparait 
isolé, dont la culture réussit dans la gélatine, l’agar-agar, le sérum san- 
guin, à la température de 20 à 24°. A la surface de la gélatine apparait, 
le troisième jour, un dépôt grisâtre ; du huitième au dixième jour, la 
couche épaissie se divise en 4 à 6 segments, ce qui lui donne l'aspect 
d’un trèfle à plusieurs feuilles. La gélatine se liquéfie lentement. A la 
surface de l’agar, on voit se former une couche à stries radiées. Toutes 
les cultures dégagent rapidement une odeur gangreneuse très intense; 
elles contiennent toujours l’indol et le scatol, qui sont des produits de la 
putréfaction de l’albumine. 

Le micrococcus se colore bien par la fuchsine, le violet de gentiane 
et le violet de méthyle ; il se colore mal par la méthode de Gram. 
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L’injection des cultures dans le sang des lapins détermine des phé- 
nomènes d'infection. Dans la plèvre, elle produit la pleurésie avec 
foyers pulmonaires ramollis; dans le poumon, les foyers gangre- 
neux ; dans les voies respiratoires, la bronchite purulente avec atélec- 
tasie pulmonaire et noyaux broncho-pneumoniques. 

Le micrococcus a donc une action pathogène spécifique, générale et 
locale. On peut le considérer comme l’agent de la gangrène. 

Les substances qui s'opposent le mieux à son développement sont le 
sublimé et l’acide phénique ; puis viennent l’eucalyptus, la térébenthine, 
ensuite le menthol, le myrthol et l'alcool. L. GALLIARD. 


Tumeurs lymphadéniques multiples avec leucémie. Constatation d'un microbe 
dans le sang pendant la vie et dans les tumeurs enlevées aussitôt après la 
mort, par KELSCH et VAILLARD (Annales de l'Institut Pasteur, n° 5, p. 277, 
25 mai 1890). 


Dans un cas de leucémie rapide (9 mois), chez un soldat âgé de 24 ans, 
avec lymphomes multiples dans le tissu cellulaire sous-cutané et les os, 
et hypertrophie énorme des ganglions du hile du foie, Kelsch et Vail- 
lard trouvèrent et cultivèrent dans le sang recueilli pendant la vie 
un bacille court, trapu, arrondi aux extrémités, isolé ou formé de plu- 
sieurs articles, non colorable par le procédé de Gram, se colorant 
facilement avec le bleu de méthylène alcalin, les solutions hydro- 
alcooliques de violet de gentiane et de méthyle, et de fuchsine, mon- 
trant alors ses pôles vivement colorés, tandis que le centre reste clair, 
incolore. 

Ils le retrouvèrent en abondance sur les coupes de tumeurs. Il se cul- 
tive bien dans le bouillon de bœuf peptonisé à 85°, en formant un dépôt 
blanchâtre, floconneux ; sur la gélatine qu’il ne liquifie pas et où il 
forme une culture nacrée, translucide, à reflets irisés, qui s’épaissit mo- 
dérément ensuite; sur la gélose et sur pommes de terre. Dans les tissus, 
les bacilles occupent surtout les vaisseaux sanguins. P. TISSIER. 


Die Aetiologie der Diphtherie, par Franz TANGL, (Orvosi Hetilap, n° 41, 1890, et 
Hygienische Rundschau, I, 15, 1°" janvier 1891). 


Dans les 18 cas de diphtérie qu’il a exarninés, Tangl a trouvé cons- 
tamment le bacille de Klebs et de Lœæffler, à la fois par le moyen des 
cultures et par l'examen microscopique des fausses membranes qu'il a 
pratiqué dans 10 cas. L’inoculation de ces bacilles aux lapins et aux 
pigeons a déterminé une maladie semblable à la diphtérie humaine. 
Pour qu’il y ait production de fausses membranes, une lésion préalable 
de la muqueuse est nécessaire. Au sein de ces fausses membranes, 
Tangl a constaté la même LépAReer des bacilles que Spronck (AR, S. AT. 
XXX VI, 14). 

La disparition des manifestations locales est maintes fois, chez les la- 
pins et les chiens, suivie d’albuminurie et de paralysies comme chez 
l'homme ; ces paralysies siègent ordinairement sur les membres posté- 
rieurs. La maladie se termine, après un certain nombre de jours ou de 
semaines, généralement par la guérison chez les pigeons et par la mort 
chez les lapins. 
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Tangl a pu aussi déceler la toxalbumine dans les fausses membranes 
diphtéritiques, en filtrant leur extrait aqueux à travers une bougie de 
porcelaine. Ce filtrat injecté aux pigeons et lapins provoque chez eux 
exactement les mêmes phénomènes morbides que les bacilles eux- 
mêmes (AR. S. M., XXXVII, 452). 3."B) 


Zur Lehre von der Septicæmie, par GOTTSTEIN (Deutsche med. Woch., n° 24, 
p. 524 ; 1890). 


L'auteur tue les cochons d'Inde avec une culture de choléra des 
poules qui ne peut avoir d'action sur eux qu'à condition de leur injecter 
en même temps un poison destructeur des globules rouges (acide pyrogal- 
lique, acide chlorhydrique, pyrodine ou hydracétine). Le résultat est dû 
à une septicémie qui n’envahit que les organismes bien préparés par l’in- 
toxication. 

Voici trois cobayes : À reçoit une injection sous-cutanée d’hydracétine, il 
ne meurt pas. B reçoit une injection de choléra des poules, il ne meurt pas. 
C reçoit successivement les deux injections, il meurt. Autopsie cinq heures 
après la mort; abcès au siège des injections, sang liquide, infarctus pulmo- 
naires, noyaux apoplectiques, rate hypertrophiée, hémorragies intestinales. 
Dans le sang du cœur, bacilles de choléra des poules nombreux; les cultures 
tuent les lapins et les souris en vingt-quatre heures. 

Autre expérience sur trois cobayes à qui l’auteur fait de larges plaies à 
l’abdomen. À reçoit une injection d’acide pyrogallique; B une injection d’hy- 
dracétine; C rien. Chez ce dernier, la plaie guérit. Chez les deux autres, elle 
est transformée par les micro-organismes du laboratoire en ulcération sup- 
purante et en phlegmon. Ces deux animaux ont donc subi la septicémie. 

Û L. GALLIARD. 


Contributions à l'étude de la vaccination charbonneuse , par Mme O0. 
METCHNIKOFF (Annales de l'Institut Pasteur, n° 3, 25 mars 1891). 


Les bacilles du vaccin charbonneux produisent leur effet en se culti- 
vant au point d’inoculation, sans se propager nécessairement dans l’or- 
ganisme,; ils ne pénètrent qu’exceptionnellement et à un faible degré 
dans les organes. La vaccination est donc due aux produits de bacilles 
qui se diffusent au point d’inoculation dans l'organisme. 

La destruction des bacilles a lieu au point d’inoculation et s’opère par 
l’activité phagocytaire des micro et macrophages. La vaccination consiste 
sans doute dans l’accoutumance des éléments cellulaires aux produits 
toxiques des bacilles ; chez les animaux vaccinés, les vaccins et le virus 
se développent en effet normalement dans l’humeur aqueuse dépourvue 
de cellules, tandis qu’ils sont détruits dans l’organisme où ils deviennent 
accessibles à l’influence de ces dernières. P. TISSIER. 


Contribution à l'étude de l’'immunité. Le charbon des poules, par K. E. WAGNER 
(Annales de l’Institut Pasteur, n° 9, 25 septembre 1890). 


Dans les conditions ordinaires, la poule est réfractaire au charbon. 
L'immunité est due à l’activité phagocytoire des leucocytes. Le bacille 
charbonneux peut se développer et conserver sa virulence dans le 
corps de la poule. Son inoculation n’est pas un phénomène indifférent et 
s'accompagne de réaction fébrile. | (y 
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La poule peut être atleinte de charbon et y succomber lorsqu'elle 
est privée du concours salutaire des leucocytes. Ces conditions se trou- 
vent réalisées : (a) au mieux par la réfrigération de la poule par le bain 
froid, circonstance dans la:juelle toutes les poules succombent (6 sur 6); 
{b) par l’action de l’antipyrine qui donne une mortalité moindre (6 sur 41) ; 
(c) par le chloral dont l’action est encore moins marquée (1 sur 8 comme 
mortalité). P. TISSIER. 


Ueber die Art, einem Thiere die Immunität gegen Tetanus... (Immunité contre 
le tétanos), par Guido TIZZONI et G. CATTANI (Centralblatt f. Bakt. u. Parasit., 
16 février 1891). 


Dans une première série de recherches, Tizzoni et Cattani étudient 
in vitro les eflets de diflérentes substances chimiques sur le poison 
tétanique. 

Les substances chimiques employées furent des plus variées; mais 
aucune ne fut à même (d’atténuer les poisons retirés par filtration des 
cultures pures. Toutefois, l'acide phénique, l'acide chlorhydrique et le 
trichlorure d’iode semblèrent modifier la toxicité du virus tétanique, en 
l’atténuant. C’est ainsi que l'acide phénique à 5 0/0, mélangé à un vo- 
lume égal de culture tétanique filtrée, enlève à celle-ci toute toxicité 
dans un laps de temps relativement restreint, cinq minutes environ ; 
mais aucune de ces trois substances, injectées sous la peau de souris, 
lapins, inoculés avec des cultures pures, après ou avant l'injection, ne 
put enrayer ou prévenir l’évolution du tétanos expérimental. 

La seconde série de recherches porta sur l'action du serum sanguin 
de certains animaux rendus réfractaires au tétanos par la méthode de 
vaccinations. Il s'agissait dans ces expériences de pigeons et chiens qui 
présentent normalement une certaine résistance à la réceptivité téta- 
nique. Or, avec le serum sanguin de ces animaux dont l’inmunité re- 
lative fut rendue complète à l’aide d'injections sous-cutanées de doses 
progressivement croissantes de cultures tétaniques filitrées, les auteurs 
réussirent à conférer l’immunité contre le tétanos à d’autres ani- 
maux. Ils virent d’abord que ce serum, même en très petite quantité, 
recueilli de la manière habituelle, et mis en contact avec une culture 
filtrée de bacilles tétaniques sur gélatine, présente la propriété d’anni- 
hiler complètement la toxicité de ces cultures ; pour cela il suffisait d’un 
contact relativement court, quinze à vingt minutes environ. L'innocuité 
des cultures ainsi traitées est absolue. 

Le serum sanguin d'un chien réfractaire injecté sous la peau d'un 
chien non réfractaire coufère à celui-ci une immunité complète même 
pour des doses sûrement mortelles dans les cas ordinaires. 

Il en est de même des souris blanches, que la voie d'injection du sé- 
rum soit sous-cutanée ou intra-péritonéale. Il suffit pour obtenir cette 
immunité absolue d’un demi-centimètre cube de sérum sanguin d'animal 
réfractaire. 

L'immunité ainsi réalisée n’est possible qu'avec des animaux de même 
espèce. C’est ainsi que le serum sanguin du chien réfractaire, par 
exemple, ne confère aucune immunité lursqu’on l'injecte à des lapins 
ou des souris blanches. 
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Au point de vue théraperitique le sérum d'animal réfractaire au téta- 
nos s’est montré absolument inefficace. 11 n'empêche en aucune façon 
l'éclosion et le développemeut des phénomènes tétaniques. 

CRITZMANN. 


Contribution à l'étude du tétanos, par VAILLARD et VINCENT (Annales de l'Ins- 
titut Pa teur, janvier 1891). 


Pour obtenir des cultures pures du bacille du tétanos, Vaillant et Vin- 
cent cultivent le pus ou le produit tétanique dans le vide sur bouillon 
de bœuf à 38-89°. Puis ils portent une petite parcelle de culture, en vase 
clos, à la température de 100° au bain-marie pendant deux minutes, et 
reportent cette semence dans le bouillon. Il faut parfois répéter plusieurs 
fois la même manœuvre pour obtenir des cultures pures et même s’a- 
dresser aux milieux solides. 

Les cultures apparaissent du 4° au 5° jour. 

On sait les analogies du tétanos et de la diphtérie : même localisation, 
en un point de l'organisme, du microbe pathogène, qui ne franchit pas 
la lésion locale; dans les deux cas, élaboration d'un poison chimique 
excessivement actif; dans les deux cas, l’état général, les lésions à dis- 
tance relèvent du processus de l’intoxication, les deux poisons semblent 
appartenir à la classe aes diastases. 

Le poison tétanique respecte les muscles lorsque les nerfs de la ré- 
gion médullaire correspondante sont détruits. Son action (dose faible) 
peut se localiser à un groupe musculaire, à un muscle, et en cela le poi- 
son tétanique est comparable aux poisons musculaires. 

Les cultures inoculées n’agissent que par la toxine qu'elles contien- 
nent; si l’on inocule des bacilles et des spores sans toxine, même chez 
les animaux (cobayes) chez lesquels on détermine facilement le tétanos 
enlesinoculant avec de la terre oudes produits recueillis sur un tétanique, 
non seulement les animaux ne présentent pas de tétanos, mais même les 
bacilles et spores finissent par disparaitre. 

Mais il est facile, par l’action d’un agent chimique (injection simultanée 
et au même point d'acide lactique, de triméthylamine) ou d’un trauma- 
tisme banal, de permettre à l'infection de se réaliser, même avec des quan- 
ütés bien moindres de cultures. 

De même l'association du micro bacillus prodigiosus aux spores du 
bacille tétanique favorise tout spécialement l'infection, sans doute par 
l'action des cellules vivantes de la culture du bacillus prodigiosus, et 
non par celle de ses produits de sécrétion. 

De même il suffit d'imprégner de bacilles (sans toxine) un bour- 
donnet de ouate, de l’introduire sous la peau d’un cobaye sans suture ou 
en sulurant incomplètement. Il y a suppuration légère, association mi- 
crobienne, et grâce à cette association les germes tétaniques se multi- 
plient et le tétanos apparait. 

Le bacillus subtilis, le bacille de Friedlaender, le streptocoque pyogène 
le staphylococcus pyogenes aureus, favorisent la culture du bacille de 
Nicolaï r, 

Le microbe du tétanos existe pour ainsi dire partout, il entre aussi fa- 
lement que possible en contact avec les plaies. Les considérations précé- 
dentes permettent de comprendre pourquoi le tétanos est rare. Il faut, en 
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effet, pour que l'infection se produise, un trouble de la nutrition cellu- 
laire et surtout des associations microbiennes (réalisées lorsqu'on inocule 
de la terre). 

Les phagocytes jouent un rôle dans la protection contre le tétanos en 
agissant sur les spores avant qu’elles aient germé et produit leur poison. 
Celui-ci une fois produit, leur intervention est très difficile ou nulle; tan-. 
dis, en effet, que les bacilles de Nicolaïer attirent les leucocytes, le poi- 
son tétanique paraît les repousser. P. TISSIER. 
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Stoffwechselstorungen nach langer dauernder Chloroformnarkose (Troubles dans 
les échanges nutritifs par la chloroformisation prolongée), par KART et MESTER 
(Zeitsch. f. klin. Medicin, XVIII, p. 465). 


Les recherches de Kart et Mester ont été faites : 1° sur des animaux 
soumis à une intoxication chronique par le chloroforme ; 2 chez des 
opérés soumis à cet agent anesthésique dans des opérations de longue 
durée (une heure et demie à deux heures et demie). Dans les deux cas il 
y a effet toxique et trouble des échanges nutritifs. Anatomiquement on 
constate une dégénérescence graisseuse des parenchymes organiques chez 
les animaux intoxiqués. De plus ils perdent de leur poids et la destruc- 
tion plus grande des matières albuminoïdes se traduit dans l'urine par 
une augmentation du chlore et de l'azote. Chez l’homme, après l’anes- 
thésie prolongée, on trouve toujours une urobilinurie plus ou moins mar- 
quee ; on trouve aussi dans l'urine une quantité assez considérable d'une 
matière analogue à la cystine et renfermant du soufre. De plus, le pou- 
voir réducteur est très augmenté par formation d’une combinaison 
d'acide giycurique ; l'acidité subit une augmentation très notable, elle 
est doublée et même triplée. A.-F. PLICQUE. 


Effets toxiques de l'andromédotoxine, par PLUGGE (Berlin. klin. Wochens., 
n° 42, p. 978, 20 octobre 1890). 


Plugge donne le nom d’andromédotoxine à une substance vénéneuse 
qu'il a retirée de diverses plantes de la famille des éricacées et notam- 
ment des feuilles du rhododendron ponticum. Tandis que la bruyère 
elle-même est complètement inoffensive, on connaissait depuis longtemps 
déjà la toxicité de plantes très voisines, telles que le ledum palustre, les 
rho lodendrons et les azalées. 

Plugge a obtenu l’andromédotoxine à l’état pur sous forme de cristaux 
incolores, anhydres, et ne renfermant pas d’azote, plus solubles dans 
l'eau froide que dans l’eau chaude. La dose mortelle en injections sous- 
cutanées est de! décimilligramme par kilogramme de poids, pour les 
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grenouilles et les pigeons, et de 3 décimilligrammes pour les chiens; les 
accidents consistent en violents vomissements, suivis de paralysie. La 
recherche du toxique dans l’économie est très difficile parce qu’on ne 
peut pas employer la méthode de Stas et d'Otto; une réaction caracté- 
ristique est la teinte rouge que prennent les solutions d'andromédotoxine 
quand on les fait bouillir avec des acides. J. B: 


Ueber Cedrarin, ein neues Bittermittel, par KOBERT (Berlin. klin. Woch., 
n° 42, p. 978, 20 octobre 1890). 


_ La cédrarine a des effets digestifs en ce qu’elle excite les mouvements 
de l'estomac et de l'intestin ; à doses un peu fortes, elle peut même dé- 
terminer une gastrite. 

Comme la suractivité des mouvements intestinaux a pour conséquence 
Ja régularisation des selles, Kobert préconise la cédrarine, à la dose de 
À décigramme par jour, chez les chlorotiques et les anémiques, qui ont 
en général un appétit irrégulier et de la constipation. J. B. 


Wundbehandlung mit Cresalol, par H. BIRCHER, WIDMER et M'e ZIMMERLI 
(Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 19, p.637, 1* octobre 1890). 


Le crésalol est un salicylate de crésol qui présente 3 isomères. Ces 
8 corps sont des poudres blanches, cristallines, insolubles dans l’eau, 
facilement solubles dans l'alcool et l’éther et ayant l’odeur du salol. 

.  L’orthocrésalol ne peut être employé au pansement des plaies à cause 
de ses propriétés physiques. 

Le métacrésalol et le paracrésalol rendent tous deux d’excellents ser- 
vices et ont une même action sur les plaies ; le premier mérite toute- 
fois la préférence parce que ne s'agglutinant pas, il est plus facile à 
insufiler. 

L'un et l’autre ont sur l’iodoforme le triple avantage de n'être pas 
toxiques, de restreindre davantage les sécrétions et de n’avoir qu’une 
faible odeur, nullement désagréable. JU 


L’acide phénique, la créoline et le lysol. Étude comparative de leur action sur 
divers microorganismes, par Ed. REMOUCHAMPS et SUGG (Le Mouvement 
hygiénique, VI, 367 eë 409). 


Le lysol doué de propriétés bactéricides plus puissantes que l'acide 
_phénique, est moins irritant et beaucoup moins toxique. 

Aussi actif que la créoline, il est moins toxique et présente l’avantage 
de former avec l’eau une solution parfaitement limpide et d’une plus 
grande stabilité. 

Les expériences de Remouchamps et Sugg ont porté sur les bacilles 
de la fièvre typhoïde, du choléra et sur les spores charbonneuses. 

La dose toxique pour les lapins est, par kilogramme de poids, de 28,30 
de lysol, tandis qu’elle est de 45, 10 de créoline et de Osr 30 d’acide 
phénique. 

Dans la pratique, on se servira des solutions suivantes chaudes dë 
lysol : 

Solution à 9 0/0, pour la désinfection instantanée (5 secondes) des 
mains, des instruments, des selles et autres produits infectés. Solution 
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à 2 1/2 0/0, pour la désinfection rapide (5 minutes) des mêmes obiets et 
pour celle des cavités du corps et des plaies. Solution à 1 0/0, à chaud, 
pour la désinfection rapide (30 minutes) des linges et couvertures; à 
froid, pour leur désinfection lente (2 heures). J. B. 


Ueber die Anwendung des Lysol in der Praxis, par Fr. GRAMER et P. WEHMER 
(Berlin. klin. Wochens., n° 52, p. 1188, 15 décembre 1890). 


Cramer et Wehmer ont employé avec profit le lysol, comme antisep- 
tique, dans tous les cas de chirurgie et de gynécologie qui se sont pré- 
sentés depuis six mois à l’hôpital, 

Des éponges imbibées de pus n’ont donné que des cultures stériles 
après avoir subi un lavage soigneux à l'eau et un séjour de une heure 
dans une solution de lysol à 2 0/0. 

Le lysol semble même être très supérieur comme désinfectant à l’a- 
cide phénique. De la soie bouillie deux heures dans une solution phéni- 
quée à 10 0/0, a donné encore des culiures d’une bactérie ressemblant 
au bacille du foin, tandis qu'après une heure d’ébuliition dans le lysol à 
2 0/0, elle s’est toujours montrée stérilisée. 

Un autre avantage du lysol (en solution de 1/4 à 5 0/0) est sa facile 
solubiiité dans l’eau froide comme dans l’eau chaude. Mais pour avoir 
des solutions claires, il faut employer l’eau distillée. La nature savon- 
neuse du lysol est précieuse pour le nettoiement des mains et pour 
celui des instruments dont il n’attaque pas le métal ni n’endommage le 
tranchant. 

Pour les plaies propres et les irrigations vaginales, Cramer et Weh- 
mer emploient des solutions de 1/4 à 1/2 0/0 ; pour les plaies infectées, 
des solutions à 2 0/0. Jamais ils n’ont eu d'accidents d’intoxication. 

L’odeur du lysol se rapproche beaucoup de celles de l'acide phénique 
brut et de la créoline. JB: 


I. — Action du bleu de méthylène sur les organismes vivants, par PILLIET 
(Tribune méd., 2 octobre 1890). 


II. — Action de certaines couleurs d'aniline sur le développement et la viru- 
lence de quelques microbes, par J. ERAUD et L. HUGOUNENQ (Lyon méd., 
5 avril 1891). 


III. — Ueber Pyoktanin, par BRANDENBERG (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 17, p. 572, 1* septembre 1390). 


I. — En mettant du bleu de méthyle, insensib'e à la potasse et dissous 
dans l’eau de mer, dans un bocal contenant simplement des infusoires 
marins et de petits crustacés, on n’observe pas de décoloration du bain, 
mais les animaux meurent bientôt. Si l'on place des algues communes 
et des fucus dans le fond du bocal, la coloration bleue disparait en nel- 
ques heures. Les végétaux marins réduisent donc avec énergie le bleu 
de méthyle, La quantité de substance colorante employée était de 
10 grammes de solution saturée par litre d’eau. Les bocaux étaient 
rechargés de couleur à des intervalles variant de trois à ciny jours. Au 
bout d’une semaine, la décoloration de l’eau par les fucus était toujours 
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aussi active, mais, à la surface du bocal, au contact de l'air, la zooglée 
de microbes s'était produite, comme dans les conditions normales; elle 
élait seulement colorée en bleu intense, et formait une mince pellicule 
au-dessous de laquelle s’agitait une grande quantité d’infusoires. 

Les microbes de la surface examinés pendant trois semaines, étaient 
de différentes sortes. Les uns, en forme de bâtonnets, très clairs, ne se 
coloraient pas ; les autres, les plus nombreux, formaient des amas co- 
lorés en bleu, à tous les degrés, depuis une teinte très claire jusqu’au 
bleu foncé. à 

On peut donc conclure qu’un certain nombre de microbes saprogènes 
ne sont nullement détruits par le bleu de méthylène, en solutions très 
fortes et souvent renouvelées. OZENNE. 

II. — Eraud et Hugounenq ont essayé, à ce point de vue, les corps 
suivants : Jaune solde, azoflavine, rouge solide, fuchsine acide, jaune 
de naphtol, ponceau de xylidène, safranine et bleu de méthylène. Ces 
substances étaient mises dans des cultures de bacillus anthracis, de 
staphylocoque pyogène et de gonocoque. Les d‘ux plus actives sont la 
safranine et le bleu de méthylène; elles paraissent, en effet, empêcher le 
développement des microbes et atténuer leur virulence. La vitalité du 
microbe n’est influencée que par uue solution concentrée et un contact 
prolongé. AAC: 

IT. — Brandenberg a eu recours, dans 23 cas de plaies et d'ulcères, 
au violet de méthyle, sous forme de crayons ou de solution au mil- 
hème. Avant de l’employer, il a toujours eu soin de déterger les sur- 
faces, Jamais il n’a vu survenir d’eczéma, et il conclut que, bien qu'on 
ne puisse guère attribuer à la pyoctanine la propriété de supprimer la 
suppuration, elle mérite toutefois d’être essayée dans les ulcères vari- 
queux et dans les plaies qui sécrètent abondamment. (R. S. M., XXX VII, 
95.) J. B. 


Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dorpat publiés par R. KOBERT 
(in-8° Stuttgart, 1890). 


1° Effets de l'uranium, par J. Worschilsky. 

L’uranium est toxique à très faible dose. 11 produit surtout de vastes 
hémorragies dans le tube intestinal, dans les reins, dans les 3 tuniques 
du cœur et dans le foie. Il retarde beaucoup la consommation d'oxygène 
dans le sang, rappelant en cela l'acile prussique. La gêne apportée à 
la cession de l'oxygène de l’hémoglobline rend compte, d’une part, de 
l'accroissement d'usure des tissus (amaigrissement), d'autre part, de la 
glycosurie passagère, que Worschilsky rapporte au trouble de la res- 
piration interstitielle, au lieu de l'expliquer, comme Leconte, par une 
contraction hypothétique des vaisseaux pulmonaires. 

La muqueuse intestinale absorbe surtout le nitrate d’uranium ; par la 
voie sous-cutanée, c’est le nitrate d'oxyde d’urane qui est le plus actif; 
chez les mammifères, il suffit d'une dose de 0,5 à 2 milligrammes par 
kiiogramme de poids pour amener la mort au milieu de symptômes 
d'empoisonnement des plus intenses. Un milligramme de UO® par kilo- 
gramme provoque une néphrite parenchymatruse et 2 miiligrammes 
une néphrite hémorragique. (R. S. M., XXXIV, 72.) 


88 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES 


2° Effets du tungstène, par J. Bernstein-Kohan. 

Les symptômes de cet empoisonnement. sont très semblables à ceux 
des métaux lourds. Les lésions se bornent au tube digestif (productions 
pseudo-membraneuses et dysentériques) et aux reins (hémorragies, 
néphrite parenchymateuse légère. (A. S.M., XXII, 87.) 

8° Effets de l’urechites suberecta, par M. Minkiewiez. 

"Cette substance pourrait être considérée comme un succédané de 
l’ipécacuanha, si elle n’était pas si toxique. Ses effets se rapprochent 
beaucoup de ceux de l’émétine. 

Minkiewiez, en revanche, n’a pas constaté l’analogie de son action 
avec celle du physostigma venenosum, comme l’indiquent Cloetta et 
Filehne. | FR LE 


De l’action physiologique du méthylal, par MARANDON DE MONTYEL (France 
médicale, n° 9, p. 130 ; 1891). 


Le méthylal peut être prescrit sans inconvénients à la dose de douze 
grammes même en une fois. C’est un hypnotique faible, qui agit légère- 
ment sur le cœur, dont il diminue le nombre des battements en augmen- 
tant la tension artérielle, et sur les poumons dont il rend les inspirations 
moins fréquentes et plus profondes. Il cause de la polyurie et des sueurs 
générales ; il abaisse la température, en procurant cependant une sen- 
sation de chaleur par tout le corps. Il importe de l’administrer à la suite 
des repas, car il trouble l'estomac à l’état de vacuité (dégoût, nausées, 
vomissements), ce qui peut masquer ses effets cardiaques et pulmonaires. 
L’accoutumance au médicament est rapide. LEFLAIVE. 


Note sur l’action physiologique de la chloralamide, par MAÏIRET et BOSC 
(Société de Biologie, 7 et 14 juin 1890). 


La chloralamide, produit additionnel du chloral anhydre et de la for- 
miamide n’est pas sans effet sur le cœur. Elle augmente, au contraire, la 
fréquence des pulsations, donne lieu à des symptômes dedilatation cardia- 
que et produit un abaissement de la pression sanguine. Cet abaissement 
est d'autant plus marqué que les doses sont plus élevées ; il se retrouve 
cependant à des doses relativement faibles. G. LION. 


De l'influence du chloral sur les actions chimiques respiratoires chez le chien, 
par Ch. RICHET (Arch. de physiologie, n° 2, p. 221, avril 1890). 


Dans un précédent mémoire, l’auteur a démontré que la quantité des 
combustions respiratoires est, chez les divers individus d’une même es- 
pèce, toutes conditions égales d’ailleurs, exactement proportionnelle à 
l'étendue de la surface tégumentaire. 

Cette proportionnalité des échanges respiratoires est un phénomène 
de régulation et cette régulation est fonction du système nerveux. En 
effet, chez des chiens de tailles différentes, empoisonnés par le chloral, 
les combustions ne sont plus proportionnelles à la surface tégumentaire, 
mais à la masse du corps; car l'influence du système nerveux régulateur 
est abolie. 
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Si le chloral supprime la régulation thermique des organes homéo- 
thermes, c’est surtout parce qu’il supprime les contractions et les mou- 
vements musculaires qui, pour l’auteur, sont notre principal appareil de 
régulation thermique. G. LION. 


Somnal, a new hypnotic, par W..G. THOMPSON (W. York med. journ:, p. 599,. 
29 novembre 1890). 


_ Chez les animaux, la somnal augmente la pression sanguine dans les 
artères ; les doses toxiques arrêtent la respiration avant le cœur et con- 
gestionnent tous les viscères. 

Chez l'homme, les effets du somnal sont plus marqués et plus cer- 
tains que ceux de l’uréthane. Le somnal ne provoque pas l’état de dé- 
pression ou les vertiges que suscitent le chloral et le sulfonal. 

L'action est rapide. Une dose de 30 à 40 gouttes, suffisante dans les 
cas d’insomnie vulgaire, est toujours bien supportée et ne produit aucun 
accident. 

Il faut dépasser la dose de 4 grammes si l’on veut avoir raison du 
delirium tremens, du délire maniaque ou de douleurs vives. L. GALLIARD. 


L'iodo nelle secrezioni organiche , par G. ANFUSO (La Riforma medica, 
o janvier 1891). 


L'iode, injecté en grande quantité dans les séreuses sous la forme de 
teinture alcoolique, passe dans les sécrétions organiques sous la forme 
d’un composé alcalin (iodure de sodium), jamais sous la forme d’iode 
libre ou d’iodate. Les séreuses, même lorsqu'elles sont altérées, absor- 
bent rapidement l’iode qui s’élimine très rapidement sans déterminer de 
phénomènes importants, sauf une diurèse notable qui est du reste cons- 
tante après l'administration d’un iodure alcalin. GEORGES THIBIERGE. 


Experimentelles zur Iodkaliumwirkung..., par R. HEINZ (Berlin. klin. Woca., 
n° 52, p. 1186, 15 décembre 1890). 


Schleich (Therap. Monatshefte, 1890) à constaté que chez les ani- 
maux (lapins et chiens) auxquels il avait fait des plaies cavitaires des 
os, la migration des leucocytes était beaucoup plus abondante quand 
il avait employé l'iodure de potassium soit comme topique, soit à l’inté- 
rieur. Ces expérieñces ont conduit Schleich à essayer l’iodure de potas- 
sium dans le traitement des plaies cavitaires à titre de stimulant de la 
formation des bourgeons charnus. Dans 71 cas où le bourgeonnement 
se faisait bien, il croit avoir notablement activé la cicatrisation ; dans 
25 cas où les bourgeons étaient torpides, il a noté que les plaies se dé- 
tergeaient très rapidement. 

Schleich émet l’idée que l’action résolutive de l’iodure de potassium 
pourrait s'expliquer par l'augmentation de l’émigration des leucocytes 
vers les endroits où il existe des troubles circulatoires. 

D'une façon tout indépendante et par un mode expérimental différent, 
Heinz est arrivé aux mêmes conclusions sur les effets de l’iodure potas- 
sique et cela à son grand étonnement, car il avait répété tout d’abord les 
expériences de Binz qui ont montré que l’iodoforme, en mettant de l’iode 
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en liberté, paralyse les globules blancs et entrave ainsi l'émigration des 
leucocytes. 

En étudiant le processus de l’inflammation expérimentale sur le mésen- 
tère des grenouilles, Heinz a reconuu que l’iode en combinaison active 
toujours la migration des leucocytes; il s’est servi de l’iodure de soclium 
en injections sous-cutanées. De plus il a vu que le sel iodique suractivait 
aussi la résorption. Dans ce but, il a injecté dans la cavité abdominale 
de grenouilles, de cobayes et de lapins, une certaine quantité de cinabre. 
Chez les animaux qui avaient en même temps reçu une injection d’iodure 
le sang contenait un plus grand nombre de leucocytes chargés de ver- 
millon que chez les animaux témoins ; en outre, le foie chez les grenouilles 
et la rate chez les cobayes contenaient également une plus grande pro- 
portion de vermillon chez les animaux traités par l’iodure que chez les 
autres. 

Aussi Heinz pense-t-il que les effets résolutifs des préparations iodées 
tiennent à l’action spécifique des icdures sur les globules blancs; cette 
action se traduit à la fois par une production plus abondante de leucocytes 
et par un surcroit d'activité de ces leucocytes. 1.8: 


Sur la cadavérine, par R. KOBERT (Therapeutische Monatshefte, février 1891). 


La cadavérine à été retrouvée dans les produits de putréfaction de 
diverses substances animales (poisson, cheval, etc.). On l’a isolée des 
cultures pures du bacille de Finkler-Prior, et on a vite reconnu qu'elle 
était un produit constant de la vie de tous les microbes du genre vibrio. 
L'organisme vivant en fabrique aussi, et on en a décelé daus une urine 
cystinurique et dans les matières fécales. 

La cadavérine, qui se forme dans les cultures pures de bacille du 
choléra, est, avec la putrescine, la cause de la nécrose de l’épithélium 
intestinal dans le choléra. Elle est identique à la pentaméthyldiamine 
obtenue synthétiquement : en présence de l’io loforine, elle se dédouble 
en ammoniaque et en pipéridine, l'iode étant mis en liberté. Pareil 
dédoublement de l’iodolorme s’observe avec les coques pyogènes, qui 
l’opèrent sans doute aussi par l'intermédiaire d’une ptomaiïne, identique 
probablement avec la cadavérine, que l’on a isolée des crachats purulents 
de la bronchectasie. 

La cadavérine produit : 4° la suppuration ; 2° la coagulation du sang ; 
3° elle est toxique pour beaucoup de bactéries et pour les animaux à sang 
chaud. Cette toxicité se traduit par un abaissement thermique et la mort 
survient par paralysie respiratoire, avec convulsions cloniques. À lau- 
topsie, rigidité cadavérique marquée, sang rouge clair non coagulé, 
hémorragies diffuses, desquamation épithéliale de l'intestin rempli de 
liquide. 

La toxicité du chlorhydrate neutre de cadavérine, cependant, est peu 
élevée (200 milligrammes par kilogramumne, injectés dans le sang, ne pro- 
duisent pas de troubles considérables). Le chlorhydrate de cadavérine 
s'élimine rapidement par l'urine, il n’a pas d’action pyogène; d’ailleurs, 
celle de la cadavérine elle-même est faible. Le pouls reste normal, il y 
a, au début, chute de la pression sanguine par paralysie des centres 
vaso-moteurs. Il y a aussi une vaso-dilatation rénale, indépendante de 
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toute action centrale et facilitant l’excrétion. L'action sur le sang parait 
nulle, celle sur l'intestin presque négligeable. Le chlorhydrate de cada- 
vérine obtenue par synthèse a les mêmes propriétés. 

Il résulte de ces recherches qu’il est possible d'éviter les phéno- 
mènes toxiques dus à la cadavérine en provoquant sa transformation en 
sel neutre. D'où indication des boissons et des lavements acides dans le 
choléra. L'emploi du tanin (méthode de Cantani) trouverait ainsi son 
explication. | PAUL TISSIER, 


Des accidents produits par les boissons renfermant des essences, absinthe, 
amer Picon, etc. Fréquence toujours croissante de ces accidents, leur in- 
fluence sur la dépopulation, par LANCEREAUX (Bull. acad. de méd., 23 dé- 
cembre 1890). 


Dans cette communication, Lancereaux insiste principalement sur les 
phénomènes de l’intoxication chronique, résultant de l’action des bois- 
sons avec essences. Ces phénomènes consistent en troubles variés de la 
sensibilité, toujours très accusés, en troubles des fonctions intellectuelles 
qui rappellent d'abord ceux de l’alcoolisme, et sont ensuite caractéris- 
tiques de la démence et du gâtisme, et enfin en troubles de la motilité 
qui portent sur les muscles de la vie organique et sur ceux de la vie 
animale. Les paralysies en particulier, liées à des névrites, ont des ca- 
ractères propres, la symétrie par exemple, qui les font facilement dis- 
tinguer des autres paralysies toxiques. 

Ces accidents nerveux ne sont pas les seuls que produit l’ingestion de 
ces boissons ; leur usage journalier, aussi bien chez la femme que chez 
l’homme, altère profondément l’organisme ct engendre une dénutrition 
et un dépérissement qui prédisposent à l’éclosion des diathèses et qui 
deviennent par suite une des grandes causes de la dépopulation. 

OZENNE. 


Contribution à l'étude de l'alcoolisme. Recherches physiologiques sur l'eau de 
mélisse des Carmes, par CADÉAC et Albin MEUNIER (Revue d'hyg. el police 
sanit., XIII, 5, 208 et 306, janvier, mars el avril 1891). 


L’eau de mélisse des Carmes ou alcoolat composé de mélisse se com 
pose, par 100 litres, de 18 kilogrammes de mélisse fraiche en fleurs, 
de 8 kilogrammes de zestes de citron, de 1 kil. 600 de cannelle, d’au- 
tant de girofles et de muscade ; enfiu de 800 grammes de coriandre et 
de ra-ine d'angélique avec 100 litres d'alcool à 80°. Mais quand on 
substitue le poids des essences à celui des plantes, la formule est tout 
autre et l’on trouve que ce n’est plus la mélisse qui domine ; en effet, 
les chiffres correspondants respectifs sont : 228 grammes d'essence de 
girofle, 226 de muscade, 18 de mélisse, 16 de cannelle, 15 de citron, 
6 de coriandre et 5 d’ angélique. 

Cadéac et Meunier out expérimenté sur des animaux et chez l’homme 
les effets des divers éléments constituant l’aicoolat de mélisse composé, 
puis ceux de leur mélange. 

1° L’essence de mélisse est un calmant et un soporifique. Son action 
hypnotique n'est pas immédiate en injections intra- -veineuses, Mais 
l'excitauon prinitive est très fugace. Cete courte période est supprimée 
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chez l’homme. Cette essence stupéfie l’encéphale sans troubler beau- 
coup l'intelligence; elle est surtout hypnotisante ; elle réagit peu sur la 
moelle ; la force musculaire reste intacte et les extrémités nerveuses 
périphériques ne sont pas atteintes. Le bulbe est peu influencé, les sens 
_ sont conservés jusqu’à l’empoisonnement extrême. L’essence de mélisse 
ralentit la respiration et- le pouls, abaisse la tension artérielle, modifie 
peu la température animale ainsi que les fonctions digestives. Sa toxi- 
cité est faible, tandis que son action antiseptique est au moins égale à 
celle d’une solution d’éther iodoformé saturée et bien supérieure à celle 
de l’acide phénique à 5 0/0. 

20 La muscade est également un stupéfant de l'intelligence et un sé- 
datif de la circulation, mais c’est un bon digestif. 

3° L’essence de girofle, à faible dose, diminue la sensibilité et les 
mouvements volontaires; elle les supprime à haute dose. C’est l’une 
des essences les plus toxiques; elle stupéfie le cerveau, diminue les 
réflexes, produit l'ivresse, l’analgésie, l’anesthésie, le sommeil et abaisse 
la température. Mais c’est un antiseptique puissant. 

4° L’essence de coriandre agit sensiblement comme l'alcool éthy- 
lique; à faible dose, elle excite légèrement pour déprimer ensuite. Des 
quantités plus fortes amènent une ivresse folle qui est bientôt remplacée 
par une ivresse lourde avec anéantissement des forces et sommeil pro- 
fond. Les doses toxiques produisent presque immédiatement la résolu- 
tion musculaire et l’anesthésie. Sur les appareils autres que le système 
nerveux, l'essence de coriandre a peu d’action; c'est un antiseptique 
faible ; 

5° L’essence d’angélique est excitante et stimulante; à faibles doses, 
calmante et déprimante; à doses plus considérables, c’est un tonique du 
cœur, un bon antiseptique ; 

6°.L’essence de cannelle est un irritant local des plus énergiques, 
mais elle est peu toxique. Son action est d’abord stimulante : elle com- 
prend une phase très courte marquée par de l'agitation avec exagéra- 
tion de la puissance musculaire, accélération des battements cardiaques, 
de la respiration, élévation légère de la température, augmentation 
des mouvements péristaltiques de l'intestin, excitation des sécrétions 
salivaire, lacrymale et nasale. Son action secondaire est déprimante et 
irritante ; elle détermine de la tristesse, de la somnolence, et la physio- 
nomie des animaux exprime la soufirance. L’essence enflamme le pou- 
mon et tous les tissus. Le tube digestif ne peut tolérer le contact de 
l'essence pure : le vin, la teinture, la poudre, le sirop et l’eau distillée 
de cannelle sont les seules préparations pratiques. A fortes doses, l’es- 
sence fait mourir les animaux dans des crises convulsives ou dans 
l’adynamie. De toutes les propriétés de la cannelle, la plus remarquable 
est sans conteste son action microbicide. C’est l’antiseptique par excel- 
lence. Elle renforce fortement l’action antiseptique du girofle, de l’an- 
gélique et des autres essences moins actives qu’elle par la qualité, mais 
plus puissantes par la quantité. Elle n’est inférieure comme action qu’à 
une solution de sublimé au nuillième, et encore cette infériorité est-elle 
peu marquée. La solution de sublimé tue le bacille de la fièvre typhoïde 
en 10 minutes: l'essence de cannelle produit le même résultat au bout 
de 12 minutes. | PRE SUR 


| 
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To L'essence de citron provoque des phénomènes immédiats et des 
, phénomènes consécutifs. Les premiers sont l’exagération de la sensi- 
bilité et de la puissance musculaire, les hallucinations, l'ivresse, les 
tremblements, la contracture, l’incoordination motrice, les convulsions 
et la stimulation de toutes les fonctions organiques. Les seconds sont 
la tristesse, la pesanteur de tête, la somnolence, une longue et pro- 
fonde stupéfaction cérébrale et l’adynamie. L’essence de citron ne tue 
pas instantanément les microbes, mais sa présence empêche leur dé- : 
veloppement et rend le milieu stérile ou bien diminue leur végétation et 
atténue leur virulence. 
8° L'alcool ne change en rien les effets des essences qui lui sont 
associées, il ne fait qu’exagérer les troubles qu’elles déterminent. 
9° L’eau de mélisse des Carmes, malgré sa complexité, a une action 
très simple. Ses effets psychiques tendent vers l’étroitesse des idées et 
l'extinction des facultés intellectuelles. Le système moteur se ressent 
vite du défaut d’excitation cérébrale; la paresse, l'immobilité, la fatigue, 
la stupéfaction sont le lot inévitable de ceux qui abusent de cette li- 
queur. Employée comme remède, elle peut rendre quelques services, 
mais les indications thérapeutiques qui découlent de ses propriétés 
physiologiques sont tout à fait en contradiction avec l’usage qu’on en 
fait journellement. On lui demande d’être un cordial, un stimulant, et 
elle se comporte expérimentalement à la manière d’un sédatif, d’un stu- 
péfiant. L’excitation qu’elle provoque tout d'abord est très fugitive. Cet 
alcoolat aromatique est bien moins stimulant que l'alcool qui entre dans 
sa composition, car les essences amoindrissent l’action excito-motrice 
de l’alcool. Ce qu'on peut lui demander, c’est de procurer du calme et 
de débarrasser le tube digestif des germes nuisibles ; en effet, l’eau de 
mélisse des Carmes est un agent anti-microbien de premier ordre. 35.8. 


Remarque sur quelques sensations acoustiques provoquées par les sels de qui- 
nine, par BERTHELOT (Compt. rend. Acad. des sciences, 17 novembre 1890). 


Les bourdonnements perçus sous l'influence des sels de quinine cons- 
tituent un ensemble de sons simultanés, compris dans toute l’étendue des 
sons perceptibles, depuis les plus graves jusqu'aux plus aigus. Le phé- 
nomène répondrait donc à une excitation générale du nerf acoustique, 
reproduisant simultanément tout l’ensemble des sensations que ce nerf 
est susceptible d’éprouver, plutôt qu'un effet secondaire, attribuable à 
l’état vibratoire de la circulation, ou à quelque modification survenue 


dans l'oreille moyenne. M. DUVAL. 


Ueber Fluoroform,par BINZ (Berlin. klin. Woch., n° 42, p. 978, 20 octobre 1890). 


Binz a préparé le fluoroforme, composé analogue au chloroforme, à 
l’aide d’un mélange d’iodoforme et de fluorure d'argent humecté d’un 
peu de chloroforme; après refroidissement, à moins de 30°, du gaz qui 
se développe, il Le lave dans l’eau et le fait passer sur du fluorure d’ar- 
gent granulé. | 

Le fluoroforme ainsi obtenu a l’odeur du chloroforme et ses vapeurs 
ont les mêmes effets sur les animaux. WARS 


94 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


I. — Étude expérimentale sur l’action physiologique de quelques principes 
immédiats du persil, par L.-E. MOURGUES et LABORDE (Tribune méd., : 
8 janvier 1891). 

II. — Étude chimique et physiologique de quelques principes immédiats du 

persil, par MOURGUES (Thèse de Paris, n° 58, 1891). 


let II. — De l'étude expérimentale que Mourgues et Laborde ont 
faite des principes immédiats du persil, il résulte que ces principes sont 
des excito-moteurs, dont l’action est variable suivant chacun d'eux. Le 
plus haut degré de cette activité physiologique et toxique appartient à 
l'apiol cristallisé de von Gerichten. 

C'est au niveau de la région bulbaire du myélaxe et de la région 
dorso-lombaire que le processus congestif se développe avec une prédo- 
minance accentuée. 

Aussi peut-on en tirer cette conclusion que les produits intermédiaires 
(cariol et apioline, que les auteurs ont expérimentés) paraissent indi- 
qués dans certains cas d’atonie génito-spinale et surtout de dysmé- 
norrhée. OZENNE. 


Ueber die Wirkungen der Seifen im Thierkôrper (Action des savons sur l'or- 
ganisme animal), par Im. MUNK (Archiv für Physiologie, p. 116, 1890). 


L’injection intra-veineuse de très petites doses de savons de soude 
(0.07 gr. d’oléaite par kilogr. de lapin) provoque chez le lapin et le chien 
un ralentissement et un affaiblissement des pulsations cardiaques qui 
aboutit à l’arrêt du cœur et à la mort de l’animal. On observe en même 
temps une chute considérable de la pression sanguine et une diminution 
de la coagulabilité du sang. Les symptômes de l’empoisonnement par 
ces savons rappellent donc ceux qui se montrent après une injection 
intra-veineuse de peptone. LÉON FREDERICQ. 


The value of hydronaphtol as an antiseptic, par Thomas H. BRYCE (Brit. med. 
Journ., p. 1170, 22 novembre 1890). 


L'auteur confirme les recherches d’'Edington et publie les résultats 
d’une série d’expériences faites au moyen de la solution suivante : 
hydronaphtol 1, alcool 10, glycérine, 90, mise en contact avec des cul- 
tures de staphylocoque doré. 

Il ressort de ces expériences que la solution d'hydronaphtol à 1/400 
stérilise les cultures et les empêche de proliférer en 15 minutes, même 
si la culture est très concentrée. 

À 1/700 il faut une heure pour stériliser les mêmes cultures ; à 1/1000 
il faut 24 heures. 

Le pus offre plus de résistance à la stérilisation ; il faut 24 heures 
pour obtenir ce résultat avec une solution à 1/400. 

C’est donc, au total, un bon agent antiseptique, non toxique et peu 
irritant, mais qui a l'inconvénient de n’être pas soluble dans l’eau. H. R. 


Zur Pharmakodynamik d. Phosphorsäure , par H. SCHULZ (Therapeutische 
Monat-helte, n° 2, février 1891). 


L'acide phosphorique ne ralentit pas toujours la fréquence du pouls, 
ainsi qu’on l’admet généralement : il peut même déterminer une accélé- 
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ration. Schulz administra chez l’homme l'acide phosphorique à petites 
doses pendant un certain temps ; doses : L gramme par jour d’une solution 
à 5 ou 40 0/0. Trois fois aucune action sur le cœur ne put être cons- 
tatée, quatre fois il y eut accélération, une fois ralentissement passager. 
De ces irrégularités d'action Schulz ne cherche à donner aucune expli- 
cation. PAUL TISSIER. 


Sur l'influence des vins sur la digestion pepsique, par HUGOUNENQ (Lyon 
méd., 1° mars 1891). 


Tous les vins sans exception gênent l’action de la pepsine ; les plus 
chargés en alcool, crème de tartre et couleur sont les plus nuisibles. 

Les matières colorantes ralentissent ou arrêtent la digestion peptique. 

L’acidité des vins est impuissante à provoquer l'action de la pepsine ; 
dans la plupart des cas, elle ne parait pas laider. 

Les couleurs colorantes artificielles entravent la digestion peptique. 
Les colorants végétaux ont une action nuisible. 

En supprimant une partie de la crème de tartre, le plâtrage enlève au 
vin naturel un élément qui ralentit l’action de la pepsine in vitro, La 
digestion est plus rapide avec les vins plâtrés qu’en présence des vins 
naturels. Cet avantage ne saurait être un argument décisif pour appré- 
cier les effets du vin plâtré sur l'organisme, A. C. 


Sur une forme prolongée de cocaïnisme aigu, par HALLOPEAU (Gaz. méd. 
Paris, 6 décembre 1890). 


A la suite d’une injection dans la gencive, de 8 milligrammes ou un centi- 
gramme de chlorhydrate de cocaïn», éclatent les accidents suivants : angoisse 
précordiale, pouls filiforme, agitation, loquacité pendant une dizaine de minu- 
tes, puis période de calme, durant lequel la dent est extraite. Eusuile le malade 
est pris de certains troubles fonctionnels, quise prolongent pendant plusieurs 
mais : Malaise continu, céphalalgie, insomnie, mauvais goût dans la bouche, 
fréquents accès de vertige et de défaillance, loquacité, profond abattement et 
pressentiment d’une mort prochaine, abolition de tout travail intellectuel. 


OZENNE. 


Un cas d'intoxication par la cocaïne, par FISCHER (Therap. Monafshefte, 
mars 1891). 


À la suite de deux badigeonnages du pharynx, avec une solution de cocaïne 
à 4 0/0 (il fut employé environ 0,04 de cocaïne) survint, au bout de deux 
heures une perte de connaissance subile avec violeutes convulsions. Le 
sujet resta une demi-heure dans un état de collapsus inquiétant (perte de 
connaissance, pâleur du visage, cyanose des muqueuses, pupilles dilatées, immo- 
biles, respiration raïenlie, irrégulière, pouls inégal, misérable, lent). Trai- 
tement: frietions vinaigrées, inhalations d'éther. Il persistait encore dix heures 
après des fourmillemeuts dans le membre supérieur droit, PAUL TISSIER. 


Zweifelhafte Santoninvergiftung, par HECKER (Viertelj. f. gerichtl. und Med, œff. 
Sanit., 8° série, I, 81, janvier 1891). 


Enfant de 5 ans auquel on fait prendre un vermifuge délivré par un phar- 
macien et composé, d'après les dires de ce dernier, pour chaque prise, de 
00 centisrammes de sucre, de 3 centigrammes de calomel et d'autant de san- 
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tonine. La première dose.est administrée à une heure de l’après-midi et. est 
suivie de phénomènes graves. L'enfant ne peut plus se tenir debout, il reste 
dans son lit, indifférent à tout, immobile, la tête seule faisant quelques mou- 
vements. À sept heures, il a une selle profuse, diarrhéique, jaune clair. A 
huit heures, il perd connaissance. À huit heures et demie, deuxième prise du 
médicament suivie d’une nouvelle garde-robe. Comme l'enfant a en outre des 
convulsions, on appelle un médecin qui constate l'absence du pouls, l'exis- 
tence de collapsus avec perte de connaissance ; il supprime la médication. 
Néanmoins les convulsions continuent toute la nuit, sans retour de la con- 
naissance et le petit malade succombe à sept heures et demie du matin. 
L’autopsie ne révèle qu'une tuberculose au 8° degré du sommet du poumon 
gauche et une congestion générale de l’encéphale. L'analyse chimique mon- 
tre la présence dans l'estomac de mercure métallique et de santonine; l'urine 
fournit aussi la réaction de cette dernière substance. (AR, S. M., VII, 549 
XVIII, 486 et XXXVI, 84.) J. B. 


Ueber die Lokalisation des Quecksilbers im thierischen Organismus nach Ver- 
giftung mit Aetzsublimat (Répartition du mercure dans l'organisme animal 
aprés l’intoxication par le sublimé corrosif) par LUDWIG et ZILLNER (Wien. 
klin. Wochenschrift, n° 25 ; 1890). é 


Lorsque le poison a été introduit par la voie buccale, c’est dans le gros 
intestin que le mercure se rencontre le plus abondamment; cette locali- 
sation correspond à la prédominance bien connue des lésions au niveau 
du gros intestin. Cependant dans les cas où l’intoxication a été très ra- 
pide, ‘il peut se faire que le mercure soit plus abondant au niveau de 
l'intestin grêle. | 

Quelle qu'ait été la rapidité de l’empoisonnement, Je foie contient rela- 
tivement beaucoup de métal et les reins encore davantage. Il s’en trouve 
peu dans la rate, moins encore dans le corps thyroïde, les poumons, les 
muscles. On n’en constate que des traces dans le cerveau et les os, et 
encore pas d’une manière constante. Les glandes salivaires n’ont été 
examinées qu'une seule fois ; elles ne contenaient pas .de mercure. 

La répartition du métal est très analogue dans les cas où il a été in- 
troduit dans l'organisme par la voie génitale (injections intra-utérines) 
ou sous-cutanée (injections d’huile grise). LEFLAIVE. 


Ueber Kalkalagerungen in den Nieren (Des concrétions calcaires des reins), par 
J. NEUBERGER (Arch. f. experiment. Pathol.. XX VII, 19, p. 39). 


L'auteur rappelle que précédemment déjà il a montré que les concré- 
tions calcaires rénales ne constituent pas un caractère spécitique de l'in- 
toxication par le sublimé. Les nouvelles recherches confirment cette opi- 
nion. Voici les conclusions auxquelles il a été conduit. 

Des concrétions calcaires abondantes, dans les reins, ne se rencontrent 
pas seulement à la suite de l’intoxication par le sublimé mais aussi à la 
suite de l’empoisonnement par d’autres agents, tels que le bismuth, le 
phosphore, le bichromaie de potasse, etc. 

L’intoxication par l'acide oxalique est caractérisée par des dépôts 
abondants d’oxalate de chaux dans les reins. Ces concrétions oxaliques 
se distinguent des autres (phosphate, carbonate de chaux) parce qu’elles 
ne se colorent pas par l'hématoxyline, tandis que les phosphate et carbo- 
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nate calcaires prennent, sous l'influence de cette substance, des colora- 
tions spéciales. 

Les dépôts calcaires que l’on rencontre dans les reins à la suite de la 
ligature temporaire (1 à 2 heures) de l'artère rénale sent analogues à ceux 
que provoquent les substances ci-dessus. La ligature définitive de cette 
artère provoque également une calcilication très prononcée. 3. w. 


Empoisonnement par la pomme épineuse, par ALBRECHT (Revue méd. Suisse 
romande, X1, 54, janvier 1891). 


Enfant de 4 à 5 ans, excitée au point qu’on ne peut la toucher. Dans la soi- 
rée, aggravation: fièvre, pupilles dilatées, léger délire, sécheresse de gorge 
avec difliculté d’avaler, envies d’uriner à chaque instant, mais sans succès. 
Dans l'après-midi, l’enfant avait mangé des graines de fruits trouvées dans la 
rue et qui appartenaient au Datura stramonium. Un lavage d'estomac qui ra- 
. mena 20 graines du poison et de l’opium furent administrés sans succès; mort 
le lendemain matin à huit heures. (2. S. M., VII, 518 et XX, 80.) Re 


État actuel de nos connaissances sur les lésions anatomiques de l’intoxication 
mercurielle, par A. WEICHSELBAUM (Centralblalt f. allg. Path. u. path. 
Anatomie, n° 2, 15 janvier 1891). 


Les lésions anatomiques de l’intoxication mercurielle chez l’homme 
quelle qu’ait été la voie d'introduction, ne diffèrent guère des lésions 
expérimentalement provoquées chez les animaux. Le rein est un des or- 
ganes les plus atteints. Il semble l'être toujours chez l'homme. Hyper- 
émie et hémorragies dans les intoxications à terminaison rapide, né- 
phrite parenchymateuse aiguë dans les cas plus lents, avec substance 
corticale épaisse, coloration jaune plus ou moins grisâtre claire. 

Au microscope, tuméfaction trouble et nécrose épithéliale surtout dans 
les tubes contournés, diffuse ou par foyers; la dégénérescence grais- 
seuse peut manquer totalement, Cylindreshyalins et granuleux, trèslégère 
infiltration embryonnaire interstitielle; exsudats capsulaires; dépôts cal- 
caires surtout dans les tubes contournés, débutant soit dans la lumière 
des tubes, soit dans l’intérieur des cellules nécrosées. 

Après le rein, l'intestin, surtout le gros, est souvent lésé : inflamma- 
tion diphtéritiuue. Cette lésion est inconstante ou peut être seulement 
ébauchée (tuméfaction, hémorragie). Elle est surtout fréquente dans l’in- 
toxication par le sublimé (thromboses). 

Il n'y a pas de balancement entre les lésions rénales et intestinales, 
comime on l’a admis. 

Les lésions n’ont rien de pathognomonique; seule la présence de dépôts 
calcaires dans les tubes contournés du rein doit faire fortement soup- 
conner l’intoxication mercurielle. PAUL. TISSIER. 


Un cas d'intoxication grave par le calomel, par POLLACK (Therap. Monatshefle, 
fevrier 1891). 


A la suite de l'absorption de 0,3 de calomel en trois prises espacées de 
deux heures en deux heures, et accompagnées d'absorption de deux verres de 
limonade, survinrent, chez une femme adulte, au bout de quelques heures, 
de violentes douleurs abdominales, de la soif, puis de la diarrhée dysen- 
térique et des vomissements, etc, 
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L’intoxication fut excessivement grave et l’auteur se demande s’il faut 


incriminer l'absorption concomitante de limonade. Le calomel était pur. 
PAUL TISSIER. 


Ein Fall von Carbolvergiftung bei einer Gebärenden (Intoxication phéniquée 
chez une parturiente), par SCHLEICHER (Deutsche med. Woch., n° 1, p. 9, 
1891). 

Femme de 41 ans, parvenue au terme de sa septième grossesse et éprou- 
vant des douleurs ; elle boit, par erreur, le 18 février, à sept heures du soir, 
40 centimètres eubes d’une solution d'acide phénique à 90 0/0. Au bout de 
cinq minutes, perte de connaissance, puis collapsus, cyanose, résolution. Une 
heure trois quarts après l’accident on extrait l'enfant à l’aide du forceps. 
L'enfant respire, mais ne fait aucun mouvement: il ne crie pas, il est 
pâle; il émet de l'urine vert foncé; il meurt après vingt-quatre heures. 
On trouve des pétéchies dans la plèvre et le péricarde. Son poids est de 
3,080 grammes. 

La parturiente n’a pas de contractions utérines avant onze heures et demie; 
on est obligé de pratiquer la délivrance par expression. Le lendemain, l’ac- 
couchée reprend connaissance et demande à boire, mais elle vomit; urine 
vert foncé. Toux, fièvre. Le quatrième jour pneumonie bilieuse, mort le sep- 
tième jour. 

Ecchymoses gastro-duodénales; pas d’ulcération. Hépatisation des lobes 
supérieur et moyen à droite et du sommet gauche. L. GALLIARD. 
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Traité de thérapeutique et de pharmacologie, par Henri SOULIER ÉTA1HR 
908 pages in-8°, Paris, 1891). 


Dans ce premier volume, Soulier, après avoir cherché à classer d’une 
façon rationnelle les médications, étudie successivement les antipara- 
sitaires, les antiseptiques et désinfectants, les antipyrétiques, les ano- 
dyns (coca), les altérants, les alcaloïdes et pseudo-alcaloïdes, les hypo- 
anesthésiques, les hypnagogues, les antispasmodiques et les toniques. 

Il prend successivement les différents agents de chaque médication, 
étudie rapidement leur histoire, leurs propriétés physico-chimiques, 
puis s'étend plus longuement sur leur action physiologique, sur leur 
toxicologie et termine par leur pharmacologie et leur emploi thérapeu- 
tique. 

Pas de détails inutiles, de digressions superflues. Soulier ne se borne 
pas à résumer les diverses opinions, illes apprécie et la note person- 
nelle se présente à chaque page. Grâce à un tact judicieux, à un choix 
sévère des documents, l’auteur montre les traits dominants de l’histoire 
de chaque médicament et en fait bien nettement ressortir les principaux 
caractères. Aussi l’œuvre du professeur de Lyon, au lieu d’être une 
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sèche et fastidieuse compilation, est-elle essentiellement personnelle et 
partant féconde en déductions pratiques. 

Comme doctrine générale, Soulier se. déclare franchement partisan 
de l’action modificatrice, assimilée à l’action de contact, action suffi- 
sante pour produire une réaction physiologique, une modification théra- 
peutique. | 

En un mot, si nous considérons les modifications moléculaires pro- 
duites par les médicaments, celles-ci relèveront plutôt du mode physique 
que du mode chimique. 

Mais ce n’est pas le lieu ici ni d'exposer complètement, ni même 
d'apprécier cette idée générale , assurément ingénieuse , que l’auteur 
semble avoir prise pour guide; bornons-nous à remarquer cependant 
que, appliquée à certains agents médicamenteux, elle va à l’encontre 
des idées acquises, ce qui n’est certes pas une preuve contre elle, mais 
aussi que les arguments invoqués par son auteur en sa faveur sont 
bien quelquefois peu convaincants. 

Quoi qu'il en soit, 1l est certain que le but de faire œuvre utile, que 
se propose modestement l’auteur, en publiant ce traité, qui représente 
six semestres d'enseignement, est largement atteint. PAUL TISSIER. 


Beitrag zur Diagnostik der tuberkulôüsen Lungenaffektionen.… (Diagnostic et 
traitement local des lésions pulmonaires tuberculeuses), par G. STICKER 
(Centrbl. f. klin. Med., n° 3, 1891). 


Lorsqu'on administre à un adulte dont les poumons sont sains une 
dose moyenne d’iodure de potassium (0,5 à 1 gr. par jour), il ne se pro- 
duit aucune modification du côté des poumons; tout au plus constate-t-on 
du catarrhe laryngo-trachéal. Si le sujet en expérience a une lésion pul- 
monaire diffuse, il se produira un catarrhe disséminé avec râles plus ou 
moins fins. S'il existe une lésion en foyer, une tuberculose sans sécrétion, 
sans râles, il se fera à ce niveau une réaction locale qui pourra déceler 
la lésion méconnue ou douteuse. Chez les tuberculeux dont la toux est 
sèche, l’iodure de potassium amène une expectoration plus ou moins 
abondante, où l’on rencontre des bacilles. 

L'iodure de potassium au point de vue de la tuberculose n’a pas qu’une 
valeur diagnostique. Il est utile dans le traitement des formes qui s’ac- 
compagnent de pneumonie interstitielle chronique avec atrophie fibreuse 
et pleurite adhésive, ou des formes qui se dissimulent derrière l’emphy- 
sème. LEFLAIVE. 


I. — Ueber das benzoesäure Guaiacol... (Du benzoate de gaïacol et de la cause 
des bons effets des préparations de créosote et de gaïacol dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire), par SAHLI (Correspondenz-Blatét . schweizer 
Aerzte, n° 16, p. 505, 15 août 1890). 


II. — Du traitement de la tuberculose et de la pleurésie tuberculeuse par les 
injections sous-cutanées de gaïacol et d’iodoforme, par PICOT (Bull. Acad. de 
méd., 3 mars 1891). 


III. — Sur le traitement de la tuberculose par les injections sous-cutanées de 
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gaïacol-eucalyptol-iodoforme, par LABORDE et PIGNOL (Bull. Acad. de méd., 
10 mars 1891). 


I. — Sahli qui a préconisé le gaïacol (A. S. M., XXXI, 78), comme 
succédané de la créosote, dans le traitement de la tuberculose pulmo- 

aire a expérimenté aussi dans cette maladie le benzoate de gaïacol qui, 
ayant l’avantage de ne pas être caustique, peut être ingéré à doses beau- 
coup plus considérables que le gaïacol lui-même. Mais à son grand 
étonnement, ce médicament s’est montré dénué de toute efficacité, bien 
qu'il ait été administré jusqu à la dose de 10 grammes par jour, ce qui 
représente la moitié en poids de gaïacol. Le fait peut s'expliquer par les 
consilérations suivantes. Comme le salol, à la famille duquel il appartient, 
le benzoate de gaïacol franchit l’estomac sans y être décomposé. D'autre 
part, Sahli a cru remarquer que le gaïacol lui-même n’a d'action que 
chez les phtisiques dont les fonctions digestives sont troublées, et que 
le premier effet heureux de la médication porte toujours sur l'appétit. Il 
en infère que le gaïacol n’agit pas comme spécifique ni comme antisepti- 
que pulmonaire, mais seulement comme antiseptique stomacal et stoma- 
chique. Le même raisonnement s’imposerait pour la créosote et alors 
s’expliqueraient naturellement les résultats négatifs de Cornet pour la 
tuberculose inoculée aux animaux. (Zeïitschr. f. Hyq., 1888) et de Po- 
lyak (R. S. M., XXXVI, 90) pour l’homme. se 7h 


I. — Picot communique les résultats qu'il a obtenus contre certains 
cas de tuberculose pulmonaire et contre la pleurésie tuberculeuse par 
les injections sous-cutanées de gaïacol et d’iodoforme en solution dans 
l'huile d'olives stérilisée et dans la vaseline. Chaque centimètre cube de 
ce liquide contient 1 centigramme d’iodoforme et 5 centigrammes de 
gaïacol ; le meilleur Heu d'injection est la fosse sous-épineuse. Au point 
de vue local ces injections sont absolument inoffensives. 

L'absorption du médicament ne peut être mise en doute, car on a 
trouvé dans l’urine, non pas l’iodoforme en nature, mais de l’'iodure de 
potassium ; quant au gaïiacol, on sait qu'il ne s’élimine pas par la voie 
urinaire. Gette absorption a été également décelée par l'analyse du 
tissu pulmonaire. 

Au point de vue général, ces injections n’ont aucune influence fà- 
cheuse sur les fonctions digestives non plus que sur l’excrétion uri- 
naire, et elles ne déterminent aucune poussée congestive du côté des 
lésions pulmonaires. 

83 malades, tuberculeux ou pleurétiques, ont été traités par ces in- 
jections faites à la dose de 1 à 3 centimètres cubes pendant plusieurs 
jours: voici, d’une façon générale, les résultats qu’elles ont donnés : 
Elles relèvent l’état général ; elles diminuent la {oux et l’expectoralion. 
Dans certains cas elles peuvent dessécher les cavernes et favoriser leur 
cicatrisation ; à la seconde période, elles peuvent faire cesser la toux et 
l’expectoration, tout en amenant la cessation de la fièvre et des sueurs 
nocturnes. Elles diminuent les bacilles dans les crachiats et augmentent 
le poids du corps. 

HI. —— Le liquide emplové par Pignol contient par centimètre cube, 
14 centigrainmes d'eucalyptol, 5 centigrammes de gaïacol et 1 centi- 
gramme d’iodoforme en solution dans l'huile d’olive stérilisée. Les doses 
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varient de 5 à 12 centimètres cubes de liquide par jour, que l’on injecte 
dans le sillon rétro-trochantérien. Ge traitement aurait été suivi de gué- 
rison complète dans plusieurs cas. OZENNE. 


Remarks on the intrapulmonary and subcutaneous treatment of tuberculosis, 
par Blake WHITE (New York med. record, p. 726, 27 septembre 1890). 


L'auteur relate deux cas de cicatrisation de cavernes par des inocu- 
lations in silu portées progressivement de 10 à 60 minimes par jour. 
Le liquide injecté est brunâtre ; il n'irrite pas la peau, ni le parenchyme 
pulmonaire. Il est composé de chlorure d’or, de sodium et d’iodure de 
manganèse ; on ajoute à la solution un peu de morphine, codéine et 
atropine. Dans le cas de phtisie, l’auteur emploie concurremment les 
injections sous-cutanées et les injections dans le parenchyme pulmonaire. 

La phtisie laryngée s'améliore vite, l'état général redevient bon, 
l'appétit s'accroît, la fièvre d’abord vive tombe par la suite, la toux, 
l’expectoration, les sueurs nocturnes se suppriment. P. DUFLOCQ. 


Ueber das cantharidinsaure Kali (Cantharidate de potasse), par LIEBREICH 
(Soc. de méd. Berlin., 25 février 18911. — Discussion, par HEYMANN, 
GUTTMANN, B. FRANKEL, SAALFELD, LANDGRAF, LUBLINSKI (/bidem, 
4 mars). 


Parmi les corps que Liebreich appelle anesthésiques douloureux et 
qui n’exercent sur les tissus qu’une action purement physique, l’auteur 
a choisi la cantharidine. On sait que ce poison détermine, dans les capil- 
laires du poumon comme dans ceux du rein, une exsudation séreuse, à 
condition qu’on l’emploie à dose faible. L'auteur a pensé que cette exsu- 
dation serait plus active si les capillaires se trouvaient préalablement 
irrités, ainsi que cela arrive dans la tuberculose; et le sérum exsudé 
exercerait dès lors utilement son action bactéricide. 

Liebreich a injecté d’abord sous la peau d’un sujet atteint de tumeur 
de l’æsophage un cinquantième de milligramme de cantharidate de po- 
tasse. Il a ensuite établi que la plus forte dose injectée doit être de six 
dixièmes de milligramme {08",0006), si l’on veut éviter la réaction locale, 
et encore cette dose détermine-t-elle parfois du ténesme vésical ou une 
hématurie légère ; aussi vaut-il mieux se contenter de Osr,0001 à 0 8r,0002; 
on s'arrêtera dès que les sujets accuseront de la cuisson urétrale ou de 
la diarrhée. 

Voici la formule de la préparation employée : 


Cantharidine pure............. 0,20 centier. 
Polasse. caustique = #4 jui 0,40 . — 
ÀRANT TE OR CP  E PRRES PRE P 20 centim. cubes. 


On chauffe au bain-marie, et, quand la solution est limpide, on ajoute 
de l’eau en quantité suffisante pour remplir un litre, Un centimètre cube 
de celte solution contient donc 08,0002 de cantharidine. 

Liebreich a observé une amélioration évidente dans plusieurs cas de 
tuberculose du larynx. 

Heymann donne des renseignements sur 17 malades traités par les in- 
jections de 08r,0001 à 0 8r,0004. Les accidents produits sont négligeables. 
Après 3 ou 4 injections, la voix des tuberculeux devient plus claire, la 
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toux diminué, les crachats sont plus limpides. Un traitement plus long 
guérit les ulcér ations tuberculeuses. 

B. Fraenkel a traité 15 malades, parmi lesquels des tuberculeux avan- 
cés : amélioration de l’état général, retour de la voix, diminution de l’in- 
filtration laryngée, guérison partielle ou totale des ulcérations, tels sont 
les résultats que B. Fraenkel attrijue à une action directe sur les ba- 
cilles. Ceux-ci semblent en effet diminuer de nombre et perdre un peu 
de leur aptitude à fixer les matières colorantes. Mais les malades se 
plaignent de douleurs au siège de l'injection, de ténesme vésical, de 
strangurie; l’auteur n’a pas observé d’hématurie. 

Saalfeld a obtenu, après 5 injections, dans un cas de lupus, la dimi- 
nution des nodules et l’atténuation des phénomènes congestifs. 

Landgraf n’a rien obtenu dans la laryngite aigue. Dans la laryngite 
chronique, il a vu se produire de l’œdème des cordes vocales, mais 
celles-ci deviennent bientôt pâles et l’expectoration augmente. Il ne peut 
dire si l’exsudation a une influence curative. 

Lublinski a traité 16 cas de tuberculose pulmonaire ou laryngée d’in- 
tensité moyenne. Les injections sont douloureuses; elles produisent sou- 
vent de la strangurie. Elles facilitent l’expectoration et déterminent de 
l’hyperémie laryngée; elles peuvent guérir les ulcérations du larynx. 

L. GALLIARD. 


Ein weiteres Fall von Lungentub. durch Gesichterysipel geheilt (Nouveau cas de 
guérison de tuberculose pulmonaire par l’érysipèle de la face), par SCHAFER 
(Münch. med. Woch., n° 27, 8 juillet 1890). 


Chez un sujet atteint de tuberculose pulmonaire (ramollissement du som- 
met gauche, pleurésie tuberculeuse, bacilles dans les crachats) survint un 
érysipèle de la face, à la suite duquel revint l'appétit, l’expectoration devint 
moins riche en bacilles, l’état général s’améliora, les signes du côté du pou- 
mon diminuèrent, puis disparurent. P. TISSIER. 


Die Krull’sche Methode der Tuberculosebehandlung, par SEHRWALD (Deutsche 
med. Woch., n° 45, p. 989, 1890). 


L'auteur a cherché à évaluer sur les animaux l’échauffement du pou- 
mon que déterminent les inhalations d’air chaud et humide, d’après le 
procédé de Krull; il s’est servi pour cela d’un thermomètre irès sen- 
sible introduit dans la cavité pleurale au niveau du 5° espace. 

Quand on fait pénétrer par le nez ou la bouche des vapeurs dont la 
température atteint 90° ou 100°, la respiration se ralentit et consécuti- 
vement la périphérie du poumon se refroidit légèrement. Les vapeurs de 
40 à 100° pénétrant par la bouche seulement ne modifient ni la tempé- 
rature du poumon ni celle du corps; pénétrant par le nez seul, elles res- 
tent également sans effet. Ce n’est que dans les cas où la respiration 
s'accélère que l’on constate une ascension thermométrique de quelques 
dixièmes de degré. 

Au contraire, les vapeurs de 50 à | 51e ayant accès direct dans la tra 
chée, on voit le poumon s’échauffer jusqu’à 40, 41 et même 42°,4, et la 
température rectale atteindre 39, 40 et 41°; ce résultat est produit très 
rapidement, tandis que le refroidissement, quand on cesse l’expérience, 
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ne s'effectue que très lentement. Dans cette expérience, la respiration 
s'accélère d’une facon considérable. 

A partir de 58°, les vapeurs ne sont plus supportées par la trachée ou- 
verte; à oo elles déterminent de graves lésions de l’arbre respiratoire 
ét des poumons. 

Dans la méthode de Krull, où la pénétration directe dans la trachée 
n’est pas réalisée, il n’y a donc pas d’échauffement du poumon et par 
conséquent pas d’échauffement de l’air contenu dans les alvéoles. La 
méthode de Krull n’augmente pas davantage l'humidité de cet air. L’in- 
fluence de cette méthode sur la nutrition du poumon et sur les processus 
pathologiques est donc purement hypothétique. L. GALLIARD. 


Zur operativen Behandlung der exsudativen Pleuritiden (Traitement de la 
pleurésie), par LEWASCHEW (Deutsche med. Woch., n° 52, p. 1229, 1890). 


Dans les pleurésies séreuses, séro-fibrineuses ou hémorragiques, 
l’auteur a employé avec succès le procédé suivant : après la thoracen- 
tèse, 1l substitue au liquide évacué une quantité égale de solution de 
chlorure de sodium à 7/1000, à la température de 80°, cette solution 
étant considérée par lui comme indifférente pour l'organisme. L’opéra- 
tion ne détermine aucune douleur. Au bout d’un ou plusieurs jours, 
on constate une élévation de température, puis la fièvre diminue pro- 
gressivement. La quantité d'urine augmente. 

La r ésorption du liquide injecté est rapide et entraine celle de l’épan- 
chement dans un délai très court quand on opère après la période d’in- 
flammation aiguë. La guérison est moins rapide quand l'intervention a 
lieu pendant le stade fébrile, mais toujours plus accélérée qu’après la 
ponction simple. 

Dans deux cas de pleurésie purulente récente l’auteur a obtenu, par 
le même procédé, leur guérison complète. La pleurésie purulente an- 
cienne résiste à ce traitement. L. GALLIARD. 


Treatment of acute lobar pneumonia, par Soltan FENWICK (Lancet. vol. I, p.249 et 
302, 1891). 


Fenwick attribue, dans la plupart des cas, la mort qui survient au 
cours de la pneumonie à la parésie cardiaque. Cette parésie serait elle 
même en grande partie le résultat de l'hyperthermie; d’où l'indication 
d'abaisser la température. Les affusions froides et surtout « le berceau 
de glace » où le refroidissement est obtenu au moyen de récipients 
pleins de glace, soutenus par des cerceaux et placés au-dessus du malade 
donne les meilleurs résultats. L’abaissement thermique par le « berceau 
de glace » attendrait jusqu’à 2,2. 

La statistique de Fenwick porte sur 660 cas. 552 ont été traités par 
les méthodes ordinaires toniques du cœur, révulsion, alcool chez 70 0/0 
des malades, La mortalité a été dans cette sérié de 28 0/0. 40 malades, 
soit plus de 7 0/0 sont morts au déclin de la maladie dans le collapsus 
par faiblesse cardiaque. Dans la seconde série, sur 108 malades égale- 
ment graves, la mortalité n’a été que de 10 0/0. Le traitement a sur- 
tout consisté dans l’hypothermie artificielle. L'alcool n’a été donné que 


dans 41 0/0 des cas. Aucune mort par collapsus dans la convalescence. 
A.-F. PLICQUÉE. 


104 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Ueber die Behandlung der Pneumonie mit hohen Dosen von Digitalis (Traite- 
ment de la pneumonie par la digitale à hautes doses), par Z. PETRESCO 
(Therapeutische Monatshefte, n° 9, fevrier 1891). 


La digitale possède, à dose thérapeutique, une action antiphlogis- 
tique incontestable dans la pneumonie. La dose thérapeutique spéci- 
fique est de 4 à 8 grammes de feuilles en infusion par 24 heures. 

Cette dose peut être continuée pendant deux à quatre jours consé- 
cutifs, suivant la gravité des cas. Certains malades de Petresco ont pris 
20 à 24 grammes de feuilles de digitale en 4 à 5 jours. A cette dose, il 
n’a jamais observé d'intoxication ni même de malaise. 

La température des pneumoniques s’abaisse de 1 à 3° après une seule 
dose, et de 5 à 6° après 2 ou 3 doses. Le pouls bat de 40 à 60 pulsations 
au bout de quelques doses. 

Cet abaissement thermique et ce ralentissement du pouls persistent 
10 à 12 jours et l’état normal se rétablit peu à peu. Tous les symptômes 
locaux de la pneumonie disparaissent en même temps que ces modifi- 
cations du pouls et de la respiration surviennent. La statistique 
montre avec évidence l’action de ce mode de traitement, et la mortalité . 
tombe à un chiffre très bas (825 cas, mortalité 2,06 0/0). La digitale, à 
ces doses, n’est donc pas toxique ni dangereuse, ainsi qu’on leluia 
reproché. En présence de ces résultats, la méthode d'expectation est 
non seulement irrationnelle, mais dangereuse : son fondement sur ce 
fait que la pneumonie a une évolution cyclique déterminée ne tient pas 
devant les résultats annoncés par Petresco, qui a réussi à couper la 
pneumonie traitée dès le début. PAUL TISSIER. 


Le bain froid contre la pneumonie grave, par J. HÉNAULT (Thèse de Paris, 
: n° 19, 1890-1891). 


Le traitement de la pneumonie grave par les bains froids ne doit pas 
être systématique. Dans la pneumonie, en effet, plus que dans aucune 
autre maladie infectieuse, le cœur et les vaisseaux peuvent en contre- 
indiquer l'emploi. Néanmoins, les accidents possibles (syncope et as- 
phyxie) peuvent, dans presque tous les cas, être prévenus par l'emploi 
des toniques et des excitants. La température, la durée, le nombre des 
bains varieront avec l’âge et le degré de résistance du malade, l'intensité 
et la nature des phénomènes à combattre. Appliquée avec ces précautions, 
a médication réfrigérante sera non seulement inoffensive, mais encore 
très efficace. 

Institué de bonne heure, l’usage des bains froids peut exercer une 
action prophylactique sur les phénomènes généraux et sur l'insuffisance 
cardiaque. Cette médication n'abrège pas la durée de la maladie. La 
résolution de l'hépatisation n’est ni avancée ni retardée. Comme toute 
médication symptomatique, elle se borne à mettre le malade dans les 
meilleures conditions pour arriver sans encombre à la défervescence. 

CH. 


Du tellurate de soude contre les sueurs pathologiques, par COMBEMALE et 
DUBIQUET (Bull. méd. du Nord, n° 1, 1891). 


Le tellurate de soude est un excellent agent antisudoral, supérieur à 
l'acide camphorique et aux autres antihydrotiques en usage. La dose effi- 
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cace est supérieure à celle de 0,02 centigrammes par jour indiquée par 
Neusser. Il ne faut cependant pas dépasser 0,05 centigrammes (en potion 
. alcoolisée ou en pilules). Les insuccès s’observent dans un dixième des 
cas. Les tellurate de soude a l'inconvénient de donner parfois une odeur 
alliacée à l’haleine. LEFLAIVE 


Un reméde pour la coqueluche, par NEOVIUS (Finska läkar. handlingar, 
XXXTITI,; (n°8). 


Neovius a essayé un remède préconisé par Johnson. (Cent. f. d. 
med. Wiss.,"28 juillet 1888.) Il s’agit de l’infusion de thym vulgaire, 
10 grammes pour 70 grammes d’eau, donnée à la dose de 8 à 12 cuil- 
lerées à soupe suivant l’âge de l’enfant. La coqueluche a, dans presque 
tous les cas, cédé en quinze jours, et l’auteur n’a pas vu survenir de 
complications inflammatoires. Il pense que l'agent efficace est le thymol. 
| A. CARTAZ. 


I. — Ueber Auswaschung des menschlichen Organismus... (Du lavage de l'or- 
ganisme humain et des effets des injections d'eau dans les maladies), par 
H. SAHLI (Sammlung klin. Vorträge, n° 11, 1890). 


II. — Des injections d’eau salée dans l’'anémie extrême. Un cas de guérison; 
par GARTIER (Union médicale, 18-20 septembre 1890). . 


1. — Partant des expériences de Dastre et Loye, Sahli a injecté chez 
l’homme une solution chaude de sel marin à 0,6 0/0 dans le tissu sous- 
cutané abdominal. Il eu résulte le plus souvent une diurèse marquée, et à 
coup sûr une dilution des substances toxiques répandues dans l'organisme. 

Dans les fièvres typhoïdes graves et dans les auto-intoxications (uré- 
mie, coma diabétique) les effets de la méthode ont été très satisfaisants. 
Les injections ne sont contre-indiquées que quand l’æœdème constitue par 
lui-même un danger ou lorsque le cœur fléchit. Elles ont l'inconvénient 
d’être douloureuses et de produire un œdème local, peu persistant il est 
vrai. Elles ont été pratiquées avec grand avantage dans le cas d’un ul- 
cère perlorant de l’estomac qui empêchait toute alimentation. LEFLAIVE. 

II. — Une jeune fille, atteinte d'ulcère de l'estomac a, le 12 et le 19 juillet 
des vomissements de saug très abondants avec selles noires. Après le der- 
nier vomissement, céphalée, bourdonnements d'oreilles, anurie et enfin perte 
de conuaissance. Le 20 au matin, le pouls est incomptable, on fait alors une 
injection d’un litre d'une solution tiède à 38° coutenant 5 grammes de chlo- 
rure de sodium et 10 grammes de sulfate de soule; l'injection est pratiquée 
dans la basilique, et effectuée en 40 minutes ; une demi-heure après frissons 
et froid général; le soir, miction abondante, le pouls est meilleur; dans la 
nuit, retour de l'intelligence. Le 21, la malade peut avaler un litre et demi 
de lait glacé. Le 21 août, la malade était guérie, mais reste chlorotique. 

LA LU 


Ueber Sozojodol, par NITSCHMANN (Berlin. klin. Wochens., n° 42, p. 978, 
: 20 octobre 1890). F 


Nitschmann recommande chaudement l'emploi du sozoiodol et de ses 
sels, à l’intérieur, notamment dans le diabète (jusqu’à 25 grammes par 
jour de sozoiodol sodique). La recherche du sozoiodol dans les excré- 
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_ tions est plus difficile que celle de l’iodure de potassium ; il faut les 
porter au rouge avec de la soude. (A. S.1., XXXIV, 717). 3.8. 


I. — Ueber die Behandlung des Diabetes mellitus mit Syzygium Jambolanum, 
par S. LEWASCHEW (Berlin. klin. Wochens., n° 8, p. 199, 23 février 1891). 


II. — Essai sur la valeur thérapeutique du jambul dans le traitement du dia- 
bète sucré, par V. VILLY (Thèse de Paris, 1891). 


I. — Chez plusieurs diabétiques, Lewaschew a employé avec succès 
les semences du syzygium jambolanum aux doses quotidiennes de 20 à 
A0 grammes. 

Dans l’espace de quelques jours, il s’est produit, chez tous ces ma- 
lades, une diminution notable de la polyurie, de la glycosurie, de la 
polydipsie et des autres troubles morbides. L'amélioration s’est main- 
tenue un certain temps après la cessation du médicament qui n’a déter- 
miné aucun phénomène accessoire désagréable. 

Ces résultats cliniques sont en parfait accord avec les expériences de 
Graeser sur les chiens rendus glycosuriques par la phloridzine. 3. 8. 


II. — V. Villy a recherché si ce médicament est réellement capable 
de faire disparaitre la glycosurie et les résultats qu’il a obtenus ne pa- 
raissent pas encourageants. 

Il a constaté que, en général, le jambul est sans action sur la polyurie, 
et que, si ce médicament, dans certains cas, paraît diminuer la quantité 
de glucose éliminée, c'est à condition de ne l’administrer qu’à des ma- 
lades soumis concurremment au régime alimentaire exclusif, Le sucré 
ne subit aucune diminution quand les malades conservent ie régime 
normal, Dans les cas graves, dès que l'hygiène alimentaire paraît im- 
puissante, les adjuvants (la graine de jambul est du nombre), ne jouis- 
sent d'aucune efficacité. Les doses de semences pulvérisées adminis- 
trées par Villy à ses malades, ont varié de 6 à 8 grammes par jour. 

CHOUPPE. 


. 1. — Antisepsie intestinale et fièvre typhoïde; traitement de la dothiénentérie 
par le naphtol «, par TEISSIER (Assoc. fr., Congrès de Limoges, p. 651, 1890). 


II. — Étude sur le traitement de la fièvre typhoïde par l'antisepsie intestinale. 
De l’emploi du naphtol «, par A. MAROTTE (Zyon médical, 1890, et Thèse de 
Lyon, 1890). 


I. — Teissier communique les résultats de quinze cas de fièvre typhoïde 
traités par le naphtol « associé au salicylate de bismuth : 80 centi- 
grammes à 15,20 par jour, lavements froids et toniques. Dès que l’anti- 
sepsie intestinale est réalisée, ce qui se reconnaît, au 8° ou au 4 jour, 
à la coloration verte des urines, la fièvre tombe et le malade entre rapi- 
dement en convalescence. 

Ce traitement s'adresse directement à la source même de l'infection, 
et parlant, est supérieur à la méthode des bains froids. Inutile d'ajouter 
que l'association des deux réalise au plus haut degré les conditions de 
thérapeutique rationnelle de la maladie. A. CARTAZ. 


IL. — Sous l'influence du naphtol dans la fièvre typhoïde, la diarrhée 
s'arrête, la langue devient humide, la rate diminue de volume. 
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Par suite de la stérilisation de l'intestin, la température s’abaisse et le 
coefficient urotoxique diminue d’une manière réelle, sans qu’il se pro- 
duise ultérieurement une augmentation de ce coefficient. La maladie 
n’est pas abrégée, mais la convalescence est plus facile et plus rapide. 

Le naphtol « doit être préféré au naphtol 8; il est moins toxique et 
plus antiseptique. La dose nécessaire et suffisante oscille entre 80 centi- 
grammes et 45,20 par jour. La coloration verdâtre des urines est une 
pierre de touche qui indique que l’on obtient l'effet voulu.  LerLAIve. 


Gent cas de fièvre typhoïde traités à l'hôpital par la méthode des bains froids, 
par L. BOUVERET (Lyon méd., 19 avril 1891). 


Bouveretpublie unenouvelle série de fièvres typhoïdes traitées par la 
méthode de Brand; 100 cas, 38 hommes et62 femmes, ont donné 8 décès 
seulement. Ces trois morts étaient des cas graves traités seulement au 
10°, 11° et 28° jour. 

Bouveret distingue trois formes de fièvres : légères (16) dont la durée 
de traitement a été de 4 à 16 jours avec une moyenne de 830 bains ; 
moyennes (65), durée de traitement 17 à 53 jours, moyenne de 74 bains, 
un cas avec rechute a nécessité 179 bains; intenses (16), durée de 17 à 
82 jours, moyenne de bains 181; 10 cas ont été suivis de rechute, 25 de 
complications, phlébite, pleurésie, abcès, etc.; jamais de péritonite ni 
d'hémorragies intestinales. 

Bouveret ne voit que très peu de contre-indications au bain; mais il 
ne suffit pas de baigner, il faut suivre dans toute sa rigueur le précepte 
de Brand, puis alimenter le malade, varier les températures de l’eau, 
suivre pas à pas la maladie : c’est la vraie raison des succès. A, C. 


On stomatitis gangrœnosa, par SULLIVAN (NV. York med. journ., p. 208, 
23 août 1890). 


L'auteur a observé, en 1888, 17 cas de gangrène de la bouche. Une 
seule mort, mais la guérison a toujours été lente, les médicaments em- 
ployés étant le sous-nitrate de bismuth, la naphthaline, le naphthol, le 
salol, la listérine, le permanganate de potasse, la teinture d’iode. 

En 1889, 6 cas ont guéri rapidement sous l'influence d’un remède plus 
efficace que ceux-là : l'hyposulfite de fer mélangé, à parties égales, avec 
la glycérine. L'hyposulfite de fer semble se combiner avec le tissu ma- 
lade et le dissoudre ou le convertir en une substance inerte, inodore, 
sans irritation des parties saines. Il est en même temps germicide et 
antiseptique. Après l'élimination de l’eschare, il provoque un bourgeon- 
nement énergique et une rapide cicatrisation. L. GALLIARD, 


L'oxygène dans le traitement des maladies de l’estomac, par LANDI (Riv. gener. 
ital, di clin. medica, n° 1 et 2, p. 3 et 80, 1891). 


L’oxygène a été appliqué en 1887 et 1888 au traitement des maladies 
de l'estomac par Sacchi et Purgotti; ils introduisaient une sonde dans 
l'estomac, puis une quantité d’eau suffisante pour établir le siphon; 
l'oxygène passait, de l'appareil où il était conienu, à travers le liquide; 
lorsque 200 ou 300 centimètres cubes de gaz avaient été utilisés, on 
déterminait l'expulsion du gaz et de l’eau. 
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Landi a, par le même procédé, cherché à établir si la digestion in 
vitro faite avec du suc gastrique de l’homme ou du suc gastrique arti- 
ficiel était influencée par l’oxygène; il n’obtint pas de résultat indiquant 
une action favorisante de l'oxygène ; mais sur deux malades, l'oxygène 
exerça une influence heureuse sur les fonctions digestives.  &@. LYON. 


Die Wirkung des innerlich aufgenommenen Wassers auf das gesunde und kranke 


Herz (Action de l’eau ingérée sur le cœur), par M. STRIGKER et W. FRIEDRICH 
(Wien. med. Presse, n° 41 et suiv., 1890). 


Chez les sujets dont le cœur est sain, l’ingestion d’eau froide diminue 
le nombre des battements et élève la pression sanguine; l’eau glacée 
diminue la pression sanguine. L'eau chaude angmente le nombre des 
battements du cœur et élève la pression du sang. L'influence de l’eau 
froide ou chaude ne s'exerce que pendant 15 à 20 minutes. 

Chez les cardiaques, l’eau à 4°, & et 12° diminue, comme chez les 
sujets sains, le nombre des pulsations et élève la pression sanguine. 
L'eau chaude accélère le cœur et augmente pendant les premières mi- 
nutes la tension du sang. L'eau tiède (25° à 80°) modifie peu le nombre 
des pulsations, mais diminue la pression du sang. Ces modifications se 
produisent pendant 20 à 25 minutes; d’ailleurs le cœur malade réagit 
moins vite que le cœur sain sous l'influence de l’ingestion d’eau froide 
ou chaude, et ses réactions sont soumises à des oscillations plus nom- 
breuses. L. GALLIARD. 


I. — Ueber Orexin, par GLUECKZIEGEL (Prager med. Wochens., n° 18, 1890). 


Il. — Idem, par IMRÉDY (Orvosi Hetilap, n° 13, 1890 et Berlin. klin. Woch., 
n° 42, p. 980, 20 octobre 1890). 


I. — Glueckziegel a prescrit l’orexine à 17 malades; chez 14 d’entre 
eux l'appétit s’est amélioré, le plus souvent dès les quatre premiers 
jours ; 3 ont eu des vomissements, À des douleurs d'estomac. 

IT. — Imrédy a prescrit l’orexine à 12 malades et ne l’a trouvée effi- 
cace que chez 7. En général, elle était assez mal supportée et orcasion- 
nait des envies de vomir. (R. S. M., XXXVI, 498 et XXXVII, 87 et 
137). J.,B. 


Zur Therapie der Diphtherie, par LŒFFLER (Deutsche med. Woch., n° 10, p. 353, 
| 1891). 


Dans le traitement de la diphtérie, on doit se préoccuper de deux 
choses : empêcher la migration des bacilles sur les muqueuses saines 
aussi bien chez les sujets infectés que chez les sujets indemnes, et 
anéautir les bacilles accumulés dans les fausses membranes. 

Loœffler fait des cultures de bacilles diphtériques dans le mélange de 
sérum sanguin, bouillon, peptone, sucre et sel marin qui lui parait par- 
ticulièrement favorable, et cela à la température de 375. Ces cultures 
sont mises en contact, à divers degrés de développement, avec des 
agents antiseptiques. Or, plusieurs remèdes anéanlissant les cultures 
fraîches, superficielles, sont impuissants à détruire les couches épaisses 
de bacilles à moins qu’on ne les emploie à un degré de concentration 
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supérieur. Il faut donc, même dans le traitement prophylactique, se 
servir de solutions fortes. 

Lœæifler a étudié l’action de tous les remèdes préconisés dans la diph- 
térie. . 

La solution de sublimé à 1/1000 détruit tous les bacilles après un 
contact de 20 secondes Pour obtenir le même résultat avec l'acide 
phénique il faut une solution à 8 ou 4 0/0; l’auteur conseille de mettre 
dans la solution 30 parties d'alcool pour 70 d’eau. Tels sont les mé- 
langes qu'il prescrira aux malades pour se gargariser toutes les trois 
ou quatre heures ; on y ajoutera des solutions faibles pour se garga- 
riser toutes les heures. On pourra encore se servir de badigeonnages 
avec la solution de chlore à 1 0/0, de brome à 2 0/0, d’acide phénique 
à o 0/0. 

La prophylaxie sera réalisée, en temps d’épidémie, de la façon sui- 
vante : les sujets bien porlants se gargariseront toutes les 8 ou 4 heures 
avec la solution de sublimé à 1/10000 ou 1/15000, mieux encore avec 
celle de cyanure de mercure à 1/8000 ou 1/10000, ou avec l’eau chlo- 
rofvrmée, l’eau chlorée, la solution de thymol à 1/500. Pour les pulvé- 
risations et les vaporisations, les substances le plus efficaces sont les 
ess-nces de citron, d’eucalyptus, l’anisol, le phénétol, le toluol, le 
benzol. 

Plusieurs agents préconisés récemment, tels que l’acide salicylique, 
le trichlorure d’iode, paraissent peu efficaces à l’auteur. L. GALLIARD. 


Du salol dans les affections rhumatismales tendant à la chronicité, par 
L. JACQUEMART (Thèse de Paris, 1891) 


Dans sa thèse, L. Jacquemart a étudié les avantages que présente le 
salol dans le traitemeñt des affections rhumatismales tendant à la chro- 
nicité. Le salol, d’après les observations qu'il a recueillies, en particulier 
dans le service de Hayem, amende considérablement les douleurs qui 
accompaguent certaines formes de rhumatisme chronique, quand ces 
douleurs ne sont pas trop invétérées. Une analyse complète des faits 
parait établir que le salol arrête dans leur évolution les lésions articu- 
laires du rhumatisme chronique. 

Ce médicament est administré à la dose de deux, trois ou quatre gram- 
mes par jour, en deux fois. CH, 
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Beitraege zu einer internationalen Statistik der Todesursachen (M:tériaux 
pour la statistique internationale des causes de décès), par RATHS (Arbeiten 
aus dem kaiserl. Gesundheitsamte VI et Hygienische Rundschau, I, 38, 1°" jan- 
vier 1891). 


Raths compare les causes de décès survenus de 1835 à 1887, d’une 
part, en Prusse, Bavière, Saxe, Bade, Hesse, Alsace-Lorraine, d'autre 
part, en Autriche, Angleterre, Belgique et Pays-Bas. 
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Les décès par variole, rage, dysenterie, fièvre typhoïde, coqueluche, 
catarrhe intestinal, cancer, phtisie pulmonaire , inflammations des or- 
ganes respiratoires et sénilité sont moins nombreux en Prusse qu’en 
Autriche; c’est l'inverse pour la diphtérie, l’apoplexie, les suicides et 
les accidents. La mortalité infantile est plus élevée en Autriche (24,4 
à 25,5 0/0 des enfants nés vivants) qu’en Prusse (19,9 à 22,5 0/0). 

Comparativement à l'Angleterre, la mortalité de la Prusse n’est in- 
férieure que pour la variole, le typhus, la rage, le cancer et la syphilis. 
La plupart des autres causes de décès et spécialement la diphtérie, la 
scarlatine, la fièvre typhoïde, les affections diarrhéiques, y compris la 
dysenterie, sont moins représentées en Angleterre qu’en Prusse. La 
différence entre les deux pays est surtout accusée en ce qui touche la 
mortalité des enfants au-dessous de un an, qui oscille en Angleterre 
entre 13,8 et 14,9 0/0 du chiffre des enfants nés en vie; toutefois en 
Angleterre, beaucoup de décès survenus avant l’âge de 6 semaines ne 
sont pas enregistrés. Jusqu'à l’âge de 15 ans, la mortalité reste moindre 
en Angleterre qu’en Prusse ; au delà, la différence devient insignifiante. 

À Bade, dans la Hesse et en Alsace-Lorraine, les décès par variole 
sont beaucoup plus rares qu’en Belgique et que dans les Pays-Bas. 

C’est dans la Saxe que la diphtérie fait le plus de victimes. Dans les 
Pays-Bas, la mortalité de ce chef est à peine la moitié de celle de la 
Bavière. 

Raths conclut que la diphtérie ne parait guère influencée par les con- 
ditions climatériques ou météorologiques. 

La coqueluche occasionne le plus de morts en Belgique (62 sur 
100,000 habitants), puis en Bavière (50); le moins en Saxe (26); mais 
_les variations annuelles sont considérables. 

C'est aussi en Belgique que la fièvre typhoïde” donne le plus de dé- 
cès ; en Bavière et en Saxe, elle en cause moins qu’en Prusse et surtout 
qu’en Autriche, mais davantage que dans les Pays-Bas et la Hesse. 

Les décès par affections diarrhéiques sont le moins nombreux dans 
les Pays-Bas (47 sur 100,000 habitants), le plus nombreux en Bavière 
(221) où ils sont deux fois plus fréquents qu’en Prusse. Il succombe 
également plus d’enfants par débilité congénitale et athrepsie en Ba- 
vière qu’en Prusse. 

Les Pays-Bas se distinguent par la rareté des suicides. Les morts 
accidentelles sont le plus fréquentes en Angleterre et le plus rares en 
Saxe. Dans les Pays-Bas, plus de la moitié des morts accidentelles sont 
des noyades. TPE 


Ueber die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit in Berlin und anderen 
deutschen Städten (Gauses de la mortalité considérable de la première en- 
fance à Berlin et dans d’autres villes GANT par RATES (Hygienische 
Rundschau, I, 115, 1* février 1891). 


La mortalité infantile à Berlin ainsi que dans la plus grande partie 
de l’empire d'Allemagne, en ce qui concerne les pays situés à l’est de 
l'Elbe ou au sud du Main, est plus élevée que dans les contrées occiden- 
tales de l’empire et beaucoup plus cousidérable qu’en Belgique, France, 
Pays-Bas, Angleterre, Suède, Suisse et Italie. Raths ne la trouve pas 
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suffisamment expliquée par l’alimentation des enfants avec le lait de 
vache. D'autre part, entre l’Allemagne et les Élats étrangers, il n’existe 
pas de différences notables en ce qui touche la proportion des enfants 
illégitimes, le mariage précoce des femmes, le travail manufacturier. 
Pour Raths, il faut chercher la principale raison de cette haute mortalité 
dans une certaine indifférence, passée en habitude, des couches popu- 
laires à l'égard de leurs jeunes enfants, dans le manque d'intérêt que 
témoignent beaucoup de parents pour leur bonne santé. CR SMS ENE 
182; XIV, 532; XVII, 65; XX VII, 79, 83 et 612.) ir: 


A propos des revaccinations, par MANGENOT (Revue d'hyg. et police sanit., XII, 
1112, décembre 1890). 


Mangenot a revacciné avec le vaccin animal 942 élèves des écoles 
municipales du XII° arrondissement; il a eu 16.8 0/0 de succès et 16 0/0 
: d’insuccès complets. Mais 168 de ces enfants étaient revaccinés pour la 
seconde fois (12 l’ont été avec succès) et 6 pour la troisième (aucun 
succès). 

La pulpe vaccinale glycérinée donne des résultats supérieurs à ceux 
de l’inoculation de pis à bras, ainsi qu’il résulte des chiffres suivants : 
208 enfants revaccinés directement au pis ont fourni 10.5 0/0 de succès ; 
699 enfants revaccinés sur un bras directement au pis, et sur l’autre 
avec de la pulpe conservée, ont fourni 18 0/0 de succès; enfin, 175 en- 
fants revaccinés uniquement avec la pulpe glycérinée ont fourni 20.5 0/0 
de succès. Si au lieu de compter le nombre des enfants, on compte 
celui des pustules obtenues, on trouve de même que tandis que 1,920 ino- 
culations faites de pis à bras n'ont donné que 8.06 0/0 de pustules légi- 
times, 1,801 faites avec la pulpe conservée en ont donné 15.83. 

Dans de précédentes revaccinations avec les génisses, Mangenot avait 
remarqué que toutes les inoculations faites avec certaines pustules de 
Panimal restaient stériles. 

La qualité des cicatrices n’influe en rien sur le succès de la revacci- 
nation; en revanche, les succès sont en raison inverse du nombre des 
cicatrices. | J. B. 


La vaccination obligatoire, par Th. BELVAL (Le Mouvement hygiénique, VII, 49, 
février 1891). 


A propos de la discussion de l’Académie de médecine sur les causes 
de la dépopulation en France, Belval, en s’appuyant sur ce qui se passe 
en Belgique, montre que la gratuité de la vaccination ne suffit pas pour 
en universaliser la pratique ; il faut la rendre obligatoire, si l’on veut 
avoir raison de la négligence des parents. 

Il n'y à d’ailleurs pas là une atteinte à la liberté individuelle, mais à 
l'autorité du père de famille que la loi n’a pas craint déjà de limiter sur 
plusieurs points, quand il s’agit de protéger l’enfance. J. B. 


La commune de Fort-Mardick près Dunkerque; étude démographique et 
médicale, par Louis LANCRY (T'hèse de Paris, 1890). 


De l’intéressant travail de Lancry, nous n'extrairons que ce qui a rap- 
port aux effets des unions consanguines, très fréquentes à Fort-Mardick. 
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Sur 260 mariages contractés de 1862 à 1886, on compte 63 unions 
consanguines. Parmi les ménages non consanguins, il s’en trouve 3 0/0 
n'ayant qu'un seul enfant; parmi les ménages consanguins, cette propor- 
tion s'élève à 7,95 0/0. D'autre part, tandis que, parmi les ménages non 

consanguins, on n’en trouve que 5 0/0 de stériles, on en compte 16 0/0 
parmi les consanguins, dont 18,5 0/0 chez ceux au delà du deuxième 
degré de parenté et 19,2 0/0 chez ceux au deuxième degré, c’est-à-dire 
dans les unions entre cousins germains. 

La conclusion est que la consanguinité des époux tend à rendre leurs 
unions stériles, mais qu’elle n’exerce aucune influence sur les enfants 
procréés (sourds-muets, idivts). J. B. 


Welche Massregeln erscheinen gegen die Verbreitung der Diphtherie geboten ? 
(Mesures à prendre contre la propagation de la diphtérie), par F. LŒFFLER 
(Berlin. klin. Woch., n° 39, p. 885, et n° 40, p. 921, 29 septembre et 6 oc- 
tobre 1890). 


Conclusions du rapport préparé par Loeffler pour le congrès inter- 
national de Berlin : 

1° La diphtérie est causée par le bacille diphtéritique qui se trouve 
dans les sécrétions des muqueuses malades. 

9 Le bacille est projeté au dehors par ces sécrétions et peut être dé- 
posé sur tout ce qui entoure le malade; 

3° Les diphtéritiques hébergent des bacilles infectieux, non seulement 
tant qu'ils présentent les moindres traces d’enduits, mais encore quel- 
ques jours après la disparition de ces enduits ; 

4° L’isolement des diphtéritiques doit être rigoureux, aussi longtemps 
qu’on trouve des bacilles dans leurs sécrétions. L’exclusion de l’école des 
enfants atteints de diphtérie doit se prolonger au moins quatre semaines. 

5° Les bacilles diphtéritiques restent viables 4 ou 5 mois dans les frag- 
ments desséchés de fausses membranes. On doit donc désinfecter par 
ébullition dans l’eau ou par la vapeur d’eau à 100 degrés centigrades 
tous les objets qui ont pu se trouver en contact avec les sécrétions du 
malade : linge, literie, vases alimentaires, vêtements des garde-malades. 
On soumettra de même à une désinfection soignense la chambre des 
malades. Les planchers seront frottés à plusieurs reprises avec une s0- 
lution chaude de sublimé au millième, les murs et les meubles avec du 
pain. 
6° Les recherches sur la résistance des bacilles diphtéritiques à l'état 
humide ne sont pas encore terminées. Il est possible que ces bacilles se 
conservent plus longtemps viables à l’état humide qu’à l’état sec. Les lo- 
gements humides et sombres paraissent être particulièrement favorables 
à la conservation du virus diphtéritique. Il faut donc les assainir, c’est- 
à-dire les dessécher et y donner un large accès à la lumière et à l'air. 

7° Hors du corps huinain, les bacilles diphtéritiques vivent encore à 
des températures de 20 degrés centigrades. Ils se développent très bien 
dans le lait, dont le commerce doit partout faire l’objet d’une surveillance 
spéciale. On doit interdire la vente du lait de fermes habitées par des 
diphtéritiques. 

8° Les affections analogues de nombreuses espèces animales, pigeons, 
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poules, veaux, porcs, ne sont pas causées par le bacille de la diphtérie 
humaine; on n’a donc pas à les redouter comme sources de cette maladie. 

9° Les recherches de Klein sur l'identité étiologique de l'affection ob- 
servée par lui sur les chats et de la diphtérie humaine, ont besoin d’une 
confirmation nouvelle, pour être probantes. 

10° Les lésions des muqueuses des premières voies favorisent la ré- 
ception du virus diphtéritique, mais elles ne sont pas indispensables chez 
les individus prédisposés à la maladie. 

11° Dans les temps où règne la diphtérie, le maintien à l’état de pro- 
preté, chez les enfants, des cavités nasale, buccale et pharyngée devra 
être l’objet de soins ne En outre, il y a lieu de recommander chez 
les enfants, à litre prophylactique, les ringages de la bouche et les gar- 
garisines avec des eaux aromatiques ou avec des solutions de sublimé 
au dix-millième. 

12° Jusqu'ici, on n’a pas établi d'une façon certaine que l’un quelconque 
des facteurs météorologiques favorise la dissémination de la diphtérie. 

SAN 


Der Einfluss des Abwassers der Stadt Zürich auf den Bakteriengehalt der Lim 
mat (Influence des eaux d’'égout de Zurich sur la richesse de la Limmat en 
micro-organismes), par GC. SGHLATTER (Zeitschr. f. Hyg. IX, et Hygienische 
Rundschau I, p. 45). 


La ville de Zurich (67,000 habitants) déverse ses eaux d’égout dans la 
Limmat:; le volume des premières relativement à celles de la rivière 
oscille entre le 1/80 et le 1/500 suivant la saison et le plus ou moins de 
débit de la Limmat, | 

Il résulte des recherches de Schlatter que la rivière est déjà polluée 
dans son passage à travers la ville, c’est-à-dire en amont du collecteur; 
elle contient déjà de 1,000 à 2,000 germes par centimètre cube, alors 
que l’eau du lac de Zurich, dont elle vient de sortir, n’en renferme que 
de 100 à 200. Au niveau du débouché du coilecteur, la contamination 
devient brusquement énorme : de 18,000 à 500,000 germes, ou même 
davantage, par centimètre cube. Au fur ét à mesure que la Limmat s’é- 
loigne du point d’abouchement ds eaux d’égout, la richesse de sa flore 
bactérienne diminue et, souvent déjà à 6 ou 7 kilomètres, mais générale- 
ment à 10 kilomètres en aval du collecteur, elle ne renferme plus que le 
nombre de germes qu’elle avait immédiatement avant de recevoir les 
eaux d’ égout. La pluie, la neige et le dégel augmentent la quantité des 
micro-organismes de la rivière. 

La rapidité de l’épuration spontanée de la Limmat est en raison in- 
verse de la violence de son courant; autrement dit, pour Schlatter, la 
purification spontanée des eaux fluviales s'opère d’autant plus que le 
courant est plus lent et plus calme. Ainsi s'explique le fait que les lacs 
profonds contiennent peu de microorganismes et qu’au sortir des lacs, 
les rivières en renferment toujours moins. J. B: 


Contribution à l'étude des eaux d'Alger, par PÉRÉ (Annales de l'Institut Pas- 
teur, n° 2, 25 février 1891). 


Les recherches microbiques ont montré l'existence dans toutes les 
eaux d'Alger du Bacterium coli commun, hôte habiluel des matières 
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fécales et des eaux polluées. Il est donc certain, et les expériences chi- 
miques viennent à l’appui de cette conclusion, qu’il y a pollution de ces 
eaux par les matières fécales. 

Dans l’eau de deux sources, on a trouvé le bacille typhique et ainsi se 
trouve éclaircie, dans une de ses grandes lignes, la question de létio- 
logie de la fièvre typhoïde à Alger, où elle est endémique. PAUL TISSIER. 


I. — Beitræge zur Kenntniss der Beschaffenheit von stark eisenhaltigen Tiefbrun- 
nenwässern und die Entfernung des Eisens aus denselben, par B. PROSKAUER 
(Zeitschrift f{. Hyg., IX, et Hygienische Rundschau, I,,92, 1+ février 1891). 


II. — Ueber die Beschaffenheit des Berliner Leitungwasser in der Zeit vom- 
April 4886 bis März 1889, par Le MÊME (/b., id., p. 98). 


I. — Les eaux de la nappe souterraine offrent de plus grandes garan- 
ties au point de vue de la pureté; mais dans le nord de l'Allemagne, elles 
renferment souvent une quantité notable de fer que Proskauer a trouvée 
osciller entre 0,9 et 8,2 d’oxydule par litre. Ces eaux sont d’abord claires 
et à saveur d’encre; au bout de peu de temps elles se troublent et de- 
viennent laiteuses; puis elles forment un dépôt floconneux brun. Ce 
phénomène est dû à la transformation en oxyde de l'oxydule de fer con- 
tenu dans ces eaux carboniquées, mais très peu oxygénées. Le fer y est 
renfermé surtout à l'état de carbonate d’oxydule et de phosphate pur; 
on y trouve encore de l'ammoniaque, du chlore et souvent de l'hydrogène 
sulfuré. | 

La transformation de l’oxydule en oxyde a pour effet d'encrasser assez 
rapidement les conduites d’une matière brune; l’eau qui jaillit alors du 
robinet est rouillée. Œsten, ingénieur en chef du service des eaux de 
Berlin, a imaginé le procédé suivant pour débarrasser cette eau de son 
fer. Il la fait tomber en pluie sur une couche filtrante, de 15 centimètres 
d'épaisseur, de graviers, dont le grain est de 1 1/2 à 2 1/2 millimètres. 
Pour obtenir de bons résultats, ilne faut pas filtrer plus de 1 mètre cube 
d’eau par heure et par mètre carré de surface, en outre l’eau doit séjour- 
ner un peu sur le filtre pour y laisser son oxyde de fer. Cette eau ainsi 
aérée et filtrée ne renferme plus qu’une quantité insiguifiante de fer et 
devient impropre à la végétation du crénothrix. 

II. — Les prises d’eau de Berlin (Sprée et lac Tegel) fournissent une 
quantité annuelle de 30,500,000 mètres cubes. De 1886 à 1889, la con- 
sommation quotidienne par habitant a varié de 64 à 97 litres. Avant fil- 
tration, l’eau de la Sprée est trouble ; elle a une saveur et une odeur de 
vase et de renfermé,; elle peut contenir jusqu’à 190,000 micro-organisines 
par centimètre cube et n’en contient presque jamais moins de 1,000, 
tandis que l'eau du lac Tegel, même non filtrée, n’en contient plus de 
4,000 que 12 fois sur 100. La richesse bactérienne de l’eau de la Sprée 
a indubitablement augmenté, tandis qu’il n’en est pas ainsi pour l’eau du 
lac. La fonte des neiges. a toujours pour effet d'accroître le chiffre des 
micro-organismes dans les eaux potables de Berlin. La composition chi- 
mique des deux eaux non filtrées est restée sensiblement la même; la 
Sprée contient toujours plus de chlore (20 à 36) que le lac Tegel (12 à 18); 
Ja proportion du chlorure de sodium diminue considérablement quand les 
eaux sont hautes. 
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Après filtration, l” eau de la Sprée ne renferme plus que de 5 à 280 mi- 
cro-organismes par centimètre cube; quand la proportion dépasse la li- 
mite admissible (150), cela tient à Re filtration trop rapide. La filtration 
diminue aussi la teneur en ammoniaque. Le crénothrix semble avoir 
complètement disparu des conduites. (A. S. M., XXXII, 498.) 5.8. 


Die Bestimmung des Fuselæls im Spiritus (Dosage de l'huile de pomme de terre 
dans l'alcool), par A. STUTZER et 0. REITMAIR (Zeïéschrf. f. angew. Chemie, 
4890 et Hygienische Rundschau, I, 118, 1°" février 1891). 


Le dosage de l'alcool amylique doit être entrepris d’abord, de la 
façon habituelle, par agitation avec le chloroforme, sur le produit à 30 0/0 
de la distillation de l'esprit avec la potasse caustique : Si l’on constate 
une proportion d’alcool amylique supérieure à 0,15 volume pour cent, on 
peut se contenter de la précision ainsi obtenue. Dune le cas contraire, on 
distille dans un alambic à fractionnement 1 litre d’esprit et 100 grammes 
de potasse sèche. On recueille ensemble les 500 premiers centimètres 
cubes qui passent ; puis, séparément, chacun des 100 centimètres sui- 
vants. Cette distillation terminée, on laisse refroidir l'appareil ; ensuite 
on additionne son contenu de 200 ou 250 centimètres cubes d’eau, et l’on 
redistilie 100 centimètres cubes qu'on joint à la dernière fraction recueil- 
lie avant l’addition d’eau. Alors chaque fraction est diluée isolément en 
alcool à 80 volumes pour 100 et, en commençant par la dernière, on les 
examine successivement à l’aide de l'appareil à agitation de Rœse. Stu- 
tzer et Reitmair ont dressé des tables pour le calcul de la richesse en 
alcool amylique. La dilution en alcool à 30 volumes pour 100 doit être 
aussi exacie que possible, et les variations de teneur en alcool ne pas 
dépasser comme extrêmes 29,95 et 30,05; en effet, il suffit de 0,1 vo- 
lume pour 100 d'alcool pour faire varier Re 0,03 he. cubes le 
niveau du chloroforme, ce qui correspond à la présence de 0,0084 vo- 
lumes pour cent d'alcool amylique dans l'alcool à 30 pour cent. Comme 
appareil d’agitation, il faut en choisir un qui permette d'opérer sur 
250 centimètres cubes d’alcool à 80 0/0 et 50 centimètres cubes de chlo- 
roforme. La température pendant les opérations doit rester comprise 
entre 14°,9 et 15°,5 centigrades. 

Stutzer et Reitmair ont fait aussi des expériences avec le capillari- 
mètre de Traube; ils en concluent que, grâce à son maniement simple, il 
permet souvent de se rendre rapidement compte de la teneur d’un alcool 
en huile de pommes de terre, mais quil est inférieur comme exactitude 
au procédé d’agitation avec le chloroforme de Roœse. JB. 


Weitere Mittheilungen über die Bedeutung der Verunreinigungen des Trink- 
branntweins, par Fritz STRASSMANN ({Viertelj. f. œff. Gesundheïtpfg. 1890 et 
Hygienische Rundschau, I, 116, 1° fevrier 1891). 


Strassmann conclut, contrairement à Dnjardin-Beaumetz et Audigé, 
que ni observation clinique ni les expériences sur les animaux (chiens) 
ne démontrent, qu'un alcool contenant de 0,3 à 0,5 0/0, en volumes, 
d'impuretés, soit plus nuisible à la santé qu’un alcool qui en est com- 
plètement dépouillé. IL n’y a donc pas à espérer combattre l'alcoolisme 
en exigeant pour la consommation des alcools parfaitement purs. 
(AR. S. M, VI, 588 et XIII, 484.) J. B. 
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Contribution à l'étude du saturnisme à Rouen, par C. DESHAYES (Revue d'hy- 
giène, XII, 1128, décembre 1890). 


La fréquence du saturnisme à Rouenest plus grande qu’à Paris, Lyon, 
Marseille et Bordeaux, bien que Rouen ne compte aucune industrie du 
plomb. Deshayes l’attribue à la boisson habituelle du pays, au cidre, qui 
par son acidité accroît les chances d'intoxication. 

Le saturnisme professionnel s’observe chez les peintres en bâtiment, 
les chauffeurs de navires, les chaudronniers, les piombiers. Le satur- 
nisme alimentaire y est représenté par l’usage de cidre fabriqué dans 
des pressoirs peints au minium et à la céruse. Enfin, Deshayes cite 
trois autres cas plus curieux : dans le premier, il s’agit d’un homme qui 
avait l'habitude, chaque soir, en se couchant, de casser du sucre sur 
une plaque de plomb pour boire un verre d’eau. Les deux autres 
sont des cas d'intoxication dus à la consommation répétée de gibier 
criblé de grains de plomb. 3. 6. 


Ueber die Bedeutung des Bleinachweises auf der Haut Bleikranker (Signification 
du plomb constaté sur la peau des saturnins), par K. MIURA (Berlin. klin. 
W'ochens., n° 44, p. 1005, 3 novembre 1590). 


Chez aucun des 14 ouvriers en plomb ou malades saturnins examinés, 
il n'a été possible, à l’aide du sulfhydrate d'ammoniaque et des cou- 
rants galvaniques, de déceler la présence du plomb dans la peau, après 
qu’un eut eu soin d'enlever mécaniquement le plomb adhérent à la sur- 
face des téguments. Lorsque la réaction caractéristique faisait dé'aut une 
première fois, elle n’apparaissait pas les jours suivants. Chez tous les 
individus examinés, la réaction métalli {ue était la plus marquée au ni- 
veau des doigts, des mains et des avant-bras ; elle était faible ou man- 
quiut au niveau des parties du corps protégées par les vêtements. 

Il est donc impossible à Miura d'admettre l'opinion de Dumoulin (Pull. 
Acad, royale de médecine de Belgique, 1884; que le plomb vient s’accu- 
muler dans la peau pour y être éliminé de l'organisme. 

Il y a lieu de recommander aux ouvriers, quand ils quittent leur tra- 
vail et avant leurs repas, de se laver les mains avec le tartrate d’ammo- 
niaque, qui enlève parfaitement le plomb adhérent aux téguments. 3. 8. 


Mikro-organismen in Unterkleidern, par HOBEIN (Zeitschr. f. Hyg. 1890 ct 
Hygienische Rundschau I, p. 29). 


La flanelle qui a été portée contient près de 3 à 6 fois autant de mi- 
cro-oiganismes que les étoffes pures de fil ou de coton déjà portées ; 
étoffes de fil et étoffes de coton en renferment à pen près autant les unes 
que les autres. La soie se comporte presque de la même façon que la 
laine et le coton. Dans une étoffe en coton pur, la face rugueuse preud 
8 lois autant de microorganismes que la face lisse. Les étoffes épaisses 
déja portées contiennent de plus grandes quantités de microorganismes 
que les étoffes minces, dans les mêmes conditions. La désinfection à la 
vapeur altère les tricots de laine et de coton, les premiers surtout, de 
telle façon qu’ils deviennent plus aptes qu'auparavant à être des récep- 
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tacles de microbes. En revanche, la soie n’éprouve aucun changement 
après passage à l’étuve, ce qui tient à ce que la laine se rétrécit plus 
que le coton et celui-ci plus que la soie. 

Hobein explique ces résultats de la façon suivante : plus les interstices 
entre les fils et entre les fibres d’une étoile sont nombreux, plus ils re- 
tiennent les poussières chargées de micro-organismes. Plus les fils qui 
constituent l’étoffe sont filés lâchement et plus les extrémités des fibres 
sont saillantes à la surface des fils et à celle de l’étoffe, plus celle-ci est 
apte à retenir les poussières. Des étoffes pareilles, sauf en ce qui con- 
cerne l'épaisseur, prennent d'autant plus les poussières qu’elles sont 
plus épaisses. 

Les conséquences pratiques de ces expériences sont que les étoffes 
de fil et de coton, lisses et à tissu serré, doivent être considérées comme 
les plus propres; du reste c’est à elles que l’on a recours quand on peut 
craindre que des germes infectieux s’atlachent aux vêtements. Il est 
certain que les microorganismes ne pullullent pas dans les vêtements, à 
moins qu’il n’y ait gène apportée à l’évaporation et partant humidité 
prolongée de la peau et des vêtements. JB: 


Die Schulkurzsichtigkeit und ihre Bekämpfung (La myopie scolaire et les 
moyens de la combattre), par H. SCHMIDT-RIMPLER (Leipzig 1890 et Hygie- 
nische Rundschau I, p. 69). 


Schmidt-Rimpler a été chargé, parle ministre de l'instruction pu- 
blique, d'examiner les yeux des élèves de plusieurs collèges ; il a pra- 
tiqué deux examens à trois ans et demi de distance, l’un portant sur 
1,735 écoliers et l’autre sur 2,002. Il n’a pas tenu compte des anomalies 
de réfraction inférieures à 1 dioptrie. Voici les faits constatés : 

Le chiffre des myopes s'élève avec les classes, avec la durée de la 
scolarité et l’âge des élèves. La myopie apparait encore après l’âge de 
16 ans. Sur les 702 écoliers qui ont été examinés deux fois, à trois ans 
et demi de distance, l'influence du zèle pour l’étude était manifeste sur 
la myopie : 31,2 0/0 des bons élèves étaient myopes et seulement 
26,8 des paresseux. 

C'est à tort qu’on a prétendu que l’augmentation de fréquence de la 
myopie dans les classes supérieures tient en grande partie à ce que les 
écoliers emmétropes quittent prématurément le collège, car la propor- 
tion des myopes parmi les élèves sortis du collège correspond exacte- 
ment à celle constatée chez les élèves restés dans l'établissement. 

Le degré de la myopie est aussi plus considérable dans les classes 
supérieures. 

Tout en admettant qu’il y a deux sortes de myopie, l’une plus grave, 
liée généralement à des affections internes de l'œil et qui n’a rien à voir 
avec l’école, l’autre dite « du travail » occasionnée par les efforts intel- 
lectuels, Schmidt-Rimpler n'accepte pas l'opinion de Tscherning que 
cette dernière soit pour ainsi dire inoffensive. C’est précisément dans 
les hauts degrés de la myopie scolaire qu’en effet il a constaté un 
spasme de l’accommodation. Aussi est-il d'avis qu'il n’y a réellement 
qu'un petit nombre d’élèves qui soient exposés à des affections oculaires 
sérieuses en raison de leur myopie acquise en travaillant. Mais le 
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danger de la myopie scolaire, même en l’absence de ces complications, 
lui paraît ressortir du fait qu'avec les progrès de la myopie survient une 
diminution de l’acuité visuelle. En tout cas, Schmidt-Rimpler ne saurait 
se rallier à l’assertion que la myopie du travail est une myopie d’adap- 
tation et par conséquent une chose avantageuse. 

Il est remarquable que le spasme d’accommodation accompagnant les 
degrés élevés de myopie s’est présenté moins souvent à l'examen de 
1888 qu’à celui de 1885. Schmidt-Rimpler l'explique par l’abandon de 
certains locaux mal éclairés ou par les améliorations qui ont été ap- 
portées à leur éclairage défectueux. 

La fréquence et l’intensité de l’atrophie par distension s’accroissent 
aussi avec le degré de la myopie. 

L’hérédité n’a de réelle importance qu’en ce qui touche les degrés 
considérables de la myopie. Schmidt-Rimpler l’a trouvée en 1885 dans 
06 0/0 des cas et en 1888 dans 51 0/0. Les élèves affectés d’une myopie 
supérieure à 6 dioptries présentaient une tare héréditaire plus marquée 
(65 fois sur 100) que ceux chez lesquels la myopie était moindre (48 0/0). 
Ses mensurations de l’orbite autorisent Schmidt-Rimpler à repousser 
comme erronée la théorie de Sülling que la myopie serait un résultat 
de la conformation du crâne. Il a aussi constaté, parmi les élèves exa- 
minés, une grande fréquence des affections de la muqueuse palpébrale, 
mais sans différence entre les classes. 

Suchmidt-Rimpler passe ensuite en revue les mesures propres à com- 
battre la myopie. Restreindre les travaux de près et ne les faire exé- 
cuter que dans les conditions les plus favorables à la vue ; éclairage 
(surfaces vitrées, rideaux, lumière artificielle, tableaux muraux) ; mobi- 
lier (sièges, pupitres, dossiers, redresse-têtes, position du cahier); bâti- 
ments (enduit des parois, plancher, nettoyage, chauffage); matériel 
d'écriture ; impression des livres ; travaux et méthodes d'enseignement 
(diminution des exercices de mémoire, des ouvrages féminins et des 
leçons de lecture). 

En terminant, il formule les propositions suivantes : 

4° Les maîtres devront posséder une certaine connaissance de l’hy- 
giène scolaire ; 2° un médecin doit être chargé d’exercer une surveil- 
lance sanitaire sur les élèves et les écoles ; 8° il faut remettre aux pa- 
rents des instructions imprimées sur la façon de s'asseoir et l’attitude 
que l'hygiène préconise pour les écoliers, sur l'éclairage qui convient, 
etc.; 4° autant que possible, les après-midi doivent être libres pour per- 
mettre aux enfants un séjour à l’air et des exercices physiques ; 5° res- 
treindre les devoirs faits à la maison, notamment les écrits; 6° ne pas 
étendre les programmes pour l'admission aux établissements supérieurs 
(2. S. M., XXXVI, 277, et XX VII, 497). J.. B. 
Ueber das Verhalten des Wasserdampfes im Desinfectionsapparate (Expériences 

sur les étaves de désinfection à vapeur), par FROSCH et CLARENBACH 

(Zeitschr. f, Hyg. IX et Hygienische Rundschau I, p. 80). 


La forme et les dimensions de l’étuve n’ont aucune influence sur la 
longueur absolue du temps nécessaire à la pénétration des objets par 
la vapeur. La température se répartit d’une façon parfaitement uni- 
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forme dans toutes les étuves, qu’il s'agisse de vapeur sous pression ou 
sans pression. Il ne peut se produire d’angles morts quand la vapeur 
afflue horizontalement vers tous les points de l’étuve. 

La quantité de vapeur et la vitesse de son afflux importent seule- 
pour la rapidité avec laquelle l’étuve se remplit de vapeur. Une fois 
létuve pleine de vapeur, il n’y a plus besoin d'y faire affluer que la 
quantité nécessaire au remplacement de celle qui s’est condensée. Sous 
le rapport de l’économie, il y a lieu de restreindre autant que possible 
ces pertes par condensation en enveloppant l’étuve d’un corps mauvais 
conducteur de ia chaleur. 

On abrège le temps nécessaire à la pénétration par la vapeur en fai- 
sant arriver celle-ci par le haut de l'appareil. Les thermomètres à 
maxima de contrôle ne devront pas être placés au centre des objets, 
mais en leurs points les plus bas, parce que c’est là que la température 
atteint le pius tardivement 100 degrés centigrades. 

Vu la faible chaleur spécifique des objets désinfectés usuellement, le 
plus ou moins de réplétion de l’étuve reste sans influence sur la lon- 
gueur du temps nécessaire à la pénétration des objets ; il est donc ra- 
tionnel de toujours charger l’étuve aussi complètement que possible. 
Avec la vapeur sous pression, on atteint plus vite la température de 
00° ; il suffit pour cela d’un faible excédent de pression de 1/10 à 1/20 
d'atmosphère. Il y a donc lieu de recourir à la vapeur sous pression 
quand :l s’agit de désinfecter des objets très volumineux. En revanche, 
l'emploi de la vapeur libre est préférable pour les objets petits ou se 
laissant facilement pénétrer (pièces de pansement, pièces de vêtements) 
parce que le fonctionnement de l’étuve à vapeur non comprimée est plus 
simple, moins dangereux et moins coûteux. JB. 


Ueber die Einwirkung concentrirter Kochsalzlæsungen auf das Leben von 
Bakterien (Action des solutions concentrées de sel de cuisine sur la vitalité 
des bactéries), par G.-J. DE FREYTAG (Arch. für Hyg. XI et Hygienische 
Rundschau I. p. 9). 


Les bactéridies charbonneuses sont tuées en 2 heures, tandis que 
leurs spores sont encore vivaces au bout de 6 mois. 

. Les bacilles typhoïdiques et les staphylocoques pyogènes sont tués 
au bout de 5 à 6 mois; le bacille du rouget porcin, au bout de 2 à 
8 MOIS. 

Les bacilles cholériques sont tués en 6 ou 8 heures. 

L’érysipélocoque n’est pas tué au bout de 2 mois, ni le bacille tuber- 
culeux au bout de 3 mois. 

Le bacille diphtéritique est encore vivant au bout de 8 semaines. 

D'où la conclusion, au point de vue pratique, que le salage n’enlève 
nullement leurs proprietés infectieuses aux viandes d'animaux malades, 
ce qui est important à savoir, surtout pour les viandes tuberculeuses 
(R. S. M., XXXI, 55, et XXX V, 81). J. B. 
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Die Verwendbarkeit des Fleisches vergifteter Thiere (De la consommation de la 
viande d'animaux empoisonnés), par FRŒHNER et KNUDSEN (Monatshefle f. 
praktische Thierheilkunde 1890 et Hygienische Rundschau, 1, 160, 15 février 
4891). 


L'innocuité des viandes empoisonnées a déjà été démontrée en ce qui 
touche la noix vomique et le tartre stibié par Harms, la strychuine 
et l’ésérine par Feser, l’arsenic par Spallanzani, Zappa et Sonnen- 
schein. 

Frœhner et Knudsen ont repris la question pour la strychnine et l'é- 
sérine, 

Ils ont alimenté des chiens avec de grandes quantités de viande de 
mouton empoisonnée ; ces animaux n’en ont éprouvé aucun inconvénient. 
Eux-mêmes ont consommé du bouillon et de la viande de même origine, 
sans y trouver aucun goût particulier mi ressentir de malaise. 3. 8. 


Ueber Fischgift, par SCHMIDT (Berlin. klin. Wochens., n° 42, p. 978, 20 octobre 
1890). 


Dans ces dernières années, on a signalé à plusieurs reprises dans les 
diverses régions de la Russie, des empoisonnements dus à la consom- 
mation de poissons ne présentant, ni macroscopiquement, ni miciosCOo- 
piquement, aucune altération indiquant soit une décomposition, soit une 
putréfaction, soit une autre qualité nocive; du reste, ce n’est pas la 
totalité du poisson, mais seulement certaines parties qui possèdent ces 
effets toxiques. D’après les recherches de Schmidt, ces empoisonnements 
doivent être rattachés à la formation de ptomaïnes par les bactéries, du 
vivant même des poissons. Le toxique agit à la façon de l’atropine, occa- 
sionnant de la dysphagie, de la sécheresse de gorge, etc., et il amène la 
mort assez rapidement. J. B. 


Die Butter in Budapest (Analyses du beurre), par Ludw. NÉKAM (Verein für 
allgem. Gesundheïitspflege in Budapest, 1890, et Hygienische Rundschau, 1, 72, 
45 janvier 1891). 


Nékam a analysé, au laboratoire de l'Institut hygiénique de Pesth, 
04 échantillons de beurre provenant de divers marchands de la ville. 
Il en a trouvé 238 (42 0/0) de purs; 10 (18,5 0/0) de suspects et 21 (38,9 0/0) 
de faisifiés. Il est à noter que Le beurre fourni par les grands producteurs 
ou marchands est de meilleure qualité (79 0/0 purs, 21 0/0 seulement 
suspects) que celui des petits producteurs et détaillants (60 0/0 falsifiés 
et mauvais, 23 0/0 purs). J. B. 


Arrêté royal belge du 10 décembre 1890 réglementant la vente des denrées ali- 
mentaires additionnées de saccharine (Mouvement hygiénique VII, 929, 
janvier 1891). 


Sous le nom de produit sacchariné, on entend toute denrée édulcorée 
à l’aide de matières dont la composition chimique et les propriétés phy- 
siologiques diffèrent notablement de celles du sucre ordinaire (saccha- 
rose) ou cles sucres provenant de la saccharification des matières amy- 
lacées (maltose, glucose). 
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Les exploitants de brasseries, de glucoseries, de confiseries, de fa- 
briques de liqueurs, de chocolats, de confitures ou d'autres produits 
alimentaires, qui emploient de la saccharine dans leur fabrication, sont 
tenus de faire peindre en caractères apparents, les mots : Produits 
saccharinés à l’extérieur de l'entrée principale de leurs usines et de 
leurs magasins. 

Les étalages des foires et marchés et tous lieux de débit où sont ex- 
posés en vente des produits saccharinés, doivent offrir aux yeux du 
public, à un endroit en vue, en caractères distincts et indélébiles, l’ins- 
cription : Produits (ou bière, liqueurs, etc.) saccharinés. 

Les enveloppes ou réripients quelconques, pour la vente en gros ou 
au détail, doivent porter le mot saccharine ainsi que le nom ou la raison 
sociale du fabricant ou du détaillant. Les expéditeurs ou consignataires 
de produits saccharinés devront indiquer sur les factures, lettres de 
voiture ou connaissements, que la marchandise expédiée est vendue 
comme produit sacchariné. 

Les infractions seront punies des peines établies par la loi du 4 août 
1890, sur la falsification des denrées alimentaires sans préjudice des 
peines établies par le Code pénal (R. S. M., XXXV, 489, et XXX VI, 
499). J. B. 


Note sur un stigmate professionnel important des boulangers, par G. RAUZIER 
et L. BOURGUET (Annales d’'hyg. publ. et médico-légale, 3° série, XXV, 77), 
Janvier 1891). 


Volumineux durillon, arrondi, occupant toute la largeur du doigt au 
niveau de la face dorsale de larticulation des première et deuxième pha- 
langes et empiétant un peu plus sur la phalangine que sur la phalange. 
Ces durillons, couramment dénommés castels ou coussinets, dans le 
Midi de la France, sont dus aux chocs subis par la main projetée, les 
doigts flechis, contre la pâte, au cours du pétrissage. HE 


I. — Rapports officiels des inspecteurs fédéraux des fabriques suisses pour les 
années 1888 et 1889 (Hygienische Rundschau, I, 37, 1# janvier 1891). 


Il. — Die Jahresberichte der kôniglich bayerischen Fabrik-Inspectoren für das 
Jahr 1889 (/bidem, p. 35). 


I. — Les trois inspecteurs suisses signalent, comme progrès principal, 
l’usage de plus en plus répandu de léclairage électrique (lampes à 
iicindescence) dans les fabriques. Leurs rapports portent sur 8,926 éta- 
blissements comprenant 161,677 ouvriers et sur une série d'autres 
industries (carrières, chemins de fer, etc.) soumises également à la loi 
fédérale. La proportion des accidents, par 1,000 ouvriers, est de 32,5 
dans le premier cercle d'inspection, de 21,4 dans le deuxième et de 
32 dans le troisième, pour l’année 1889. Les accidents ne sont pas plus 
fréquents chez les ouvriers âgés de moins de 18 ans que chez les adultes. 
Du.reste, depuis quelques années, le nombre des enfants et adolescents 
employés dans les fabriques va en diminuant. 

II. — Les rapports des quatre inspecteurs bavarois s'accordent à 
déclarer que toutes les mesures destinées à protéger les ouvriers reçoi- 
vent des patrons un accueil de plus en plus empressé et qu’il est de plus 
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en plus rare de voir les ouvriers refuser l'emploi, comme gênant, de ces 
moyens de protection. Les progrès essentiels, effectués dans l’année, 
consistent dans la vulgarisation de la lumière électrique, l'amélioration 
des procédés de chauffage et de ventilation et le soin plus attentif 
apporté aux dangers d'incendie. L’heureuse influence de l’exposition 
berlinoise de moyens pour prévenir les accidents industriels, s’est fait 
sentir en Bavière, par l'introduction de nombreuses dispositions favo- 
rables à la sécurité des ouvriers. La proportion d'enfants et de jeunes 
ouvriers employés varie peu; elle oscille, suivant les cercles, entre 
6,'7et 10,4 0/0 de la totalité des ouvriers. Mais les infractions à la loi qui 
limite les heures de travail pour cette catégorie d'ouvriers sont nom- 
breuses. 

‘La grande fréquence des accidents parmi les jeunes ouvriers tient au 
nettoyage (sévèrement défendu, pourtant) de pièces de machines en 
marche. 

Deux cas de charbon professionnel ont été signalés dans une fabrique 
de pinceaux de crin de cheval. 

La nécrose phosphorée devient de plus en plus rare : 1 seul cas en 
1889, 

Un fait réjouissant, au point de vue sanitaire, c’est qu’à Fürth, l’étamage 
des glaces avec le mercure est de plus en plus détrôné par l’étamage 
à l'argent. 

Dans les industries textiles, les patrons ont spontanément réduit à 
onze heures la journée de travail de douze heures, sans diminuer les 
Salaires. 

Dans l’industrie minière, le chiffre des jeunes ouvriers ne forme que 
les 8,5 0/0 du chiffre total des mineurs, et les infractions à la loi sont 
rares. FPE 


Du danger de l’emploi des boues de ville ou balayures de rue comme matériaux 
de remblai, par Louis MOREAU (Le Mouvement hygiénique, VI, 496, no- 
vembre 1890). 


Les produits du balayage des habitations et des voies publiques, pos- 
sédant à un haut degré les propriétés nocives des matières organiques 
putrescibles, il est important d’en réaliser, à bref délai, l'éloignement 
rationnel et efficace. A cet effet, il y a lieu de tenir compte, non seule- 
ment de l’état actuel, mais de l'extension probable des centres d’agglo- 
mération dont les intérêts sanitaires sont en jeu. 

Les dépôts permanents de ces détritus étant dangereux, ceux-ci ne 
doivent jamais être employés comme matériaux de remblai. Il est même 
nécessaire, si l’on ne peut les utiliser complètement et sans retard pour 
les usages agricoles, de procéder à leur destruction par incinération. 

J.'B. 


Sur l’humus de tourbe comme moyen de désodorisation et de désinfection des 
excréments, par R. WAWRINSKY (Vordiskt med. Arkiv, XXII, 15). : 


D'une série d’expériences faites sur l’humus de tourbe, Wawrinsky 
conclut que la grande faculté d'absorption de l’eau et des gaz amène la 
désodorisation des fèces. Les excréments mélangés de 1/8 à 1/10 d’hu- 
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mus forment une poudrette relativement sèche. Le sulfure hydraté est 
complètement retenu, l’ammoniaque et les hydrates carburés sont dimi- 
nués dans la proportion de 75 0/0. L'odeur est à peu près nulle. 

Comme désinfectant par contre, l’humus n’a pas de valeur ; il contient 
lui-même de grandes quantités de bactéries et des bacilles saprogènes, 
les bactéries pathogènes ne sont pas influencées. A. CARTAZ. 
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Ueber primäre acute Encephalitis, par A. STRUMPELL (D. Arch. f. klin. med. 
Band XLVII, p. 538). 


Sous ce titre, l’auteur classe la « poliencéphalite supérieure, 
aiguë hémorragique », décrite par Wernicke et l’encéphalite aiguë des 
enfants. À ces deux formes d’encéphalite il en ajoute une autre, l’encé- 
phalite aiguë hémorragique primitive de l'adulte, dont il donne les deux 
observations suivantes : 


1e J.... 27 ans. Point d’antécédents morbides héréditaires ou personnels. 
Frappé subitement de perte de connaissance. 

A son entrée, il est dans le coma absolu. Décubitus dorsal. Pupilles un 
peu rétrécies réagissant à la lumière; point de paralysie faciale. Paralysie de 
la jambe et du bras gauches. Les réflexes sont plus marqués de ce côté; le 
phénomène du pied manque. Insensibilité complète du côté gauche. Rien de 
particulier du côté des autres organes. Point d’albumine dans les urines ; 
point de raideur de la nuque. Température 39°,5 — 40°, Pouls petit, accéléré. 
Mort le lendemain de l'entrée avec 41° de température. 

A l’autopsie, injection des méninges; réplétion des sinus dans le centre 
oval de Vieussens : du côté droit, la substance cérébrale est ramollie, jau- 
nâtre, parsemée de foyers hémorragiques ponctiformes. Dans l'hémisphère 
gauche, foyer hémorragique de 4 centimètres; dans le corps calleux, nom- 
breuses petites hémorragies à droite. Le noyau caudé et la couche optique 
sont ramollis, ecchymotiques. Les artères de la base, les sylviennes sont 
injectées et friables. Pneumonie catarrhale des deux bases. Hypertrophie de 
la rate; reins normaux. 

Examen microscopique : point de lésions de la substance grise; altérations 
vasculaires importantes de la substance blanche. Vaisseaux dilatés remplis 
de sang. Parois infiltrées de cellules embryonnaires. Infiltration des espaces 
lymphatiques. Hémorragies capillaires. 

20 F..., 64 ans. Trouvé sans connaissance, est apporté à l’hôpital dans le 
coma le plus absolu; pupilles inégales; paralysie faciale gauche, déviation 
de la langue. Paralysie du bras gauche, parésie de la jambe gauche. La sen- 
sibilité complètement disparue sur ces parties; réflexes patellaires con- 
servés des deux côtés. Température : 88°—41°, Pouls : 116-130°. Respiration, 
40-50 par minute. Mort le lendemain. 

A l’autopsie, injection des méninges, réplétion des sinus; le lobe occipital 
gauche présente un foyer de porencéphalie cicatrisé. Du côté droit, le centre 
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de Vieussens présente une subetance cérébrale rouge-ocreuse, jaunâtre, 
ramollie, parsemée de petites hémorragies. Ces hémorragies se retrouvent 
dans l'hémisphère gauche, et le lobe occiprlal de ce côté en est rempli. Le 
bulbe et la moelle sont normaux. Pneumonie des bases; vieux infarctus de la 
rate et des reins; aorte athéromateuse, artério-sclérose. Lésions microsco- 
piques semblables à celles précédemment décrites." A. MATHIEU. 


I. — De l’épilepsie partielle d’origine sous-corticale, par P. DUFLOCQ (Revue de 
médecine, février 1891). 


II. — Zur Symptomatologie der Gehirntumoren (Tumeur cérébrale, par 
SCHŒNTHAL (Berlin. klin, Wochens., n° 41, p. 956, 18 octobre 1890). 


III. — Cerebral tumor involving the frontal lobes, par Hill GRIFFITH et 
Steele SHELDON (Journ. of ment. sc., avril 1890). 


IV. — Cysticerques de la zone motrice, du corps strié gauche, etc., restés la- 
tents pendant la vie, par V. PIAZZA-MARTINI (Sicilia medica, n° 1, p. 2%6; 
1891). 


V. — Fall von Echinokokkus des Kleinhirns (Kyste hydatique du cervelet), par 
SONNENBURG (Berlin. klin. Wochenschr., n° 6, p. 135 ; 9 février 1981). 


I. — Le malade qui fait l’objet de ce mémoire fut pris brusquement d’une 
sorte d’aura sous forme de constrictions ayant debuté à l'épigastre et qui 
monta en quelques instants jusqu’à la gorge; à ce moment cette douleur s'ir- 
radie vers le côté gauche de la mâchoire. Peu après survient un accès épi- 
leptiforme : le premier phénomène est l'attraction de la langue en arrière, 
puis la tête se tourne un peu vers la gauche en s’inclinant sur l'épaule gauche; 
la commissure labiale se tire vers l’oreille, et toute la joue est entraînée de ce 
côté; ce sont des convulsions cloniques qui tiraillent tout le côté gauche de 
la face; la bouche est entr’ouverte, l'œil ne participe pas aux convulsions. 
Bientôt celles-ci s'étendent et gagnent le moignon de l'épaule, quise soulève 
et retombe par suite de coutraciious rythmiques; le bras et l’avant-bras ne 
remuent que par propagation de ces convulsions du moignon de l’épaule ; 
leurs muscles sont relâchés. Pendant les convulsions de l’épaule, la tête s’in- 
cline davantage sur le cou; on ne peut la redresser, les muscles sont con- 
tracturés. La fin de la crise est marquee par une salivation assez abondante 
qui commence d’ailleurs un peu avant la fin. 

Pas de perte de counaissance, Pas d’élévation de la température ni d’accé- 
lération du pouls. Les accès se répètent un grand nombre de fois dans la 
journée ; après l'accès, il existe de la parésie faciale. 

Les jours suivants, le nombre des accès allant en angmentant et les jours 
du malade se trouvant menacés, Lucas-Championnière pratique la trépana- 
tion; mais après l’iucision des méninges, on ne trouve rien d’anormal. Mort 
subite le soir de l'opération. 

À l’autopsie, on trouve dans la substance blanche du faisceau frontal infé- 
rieur (piel de la frontale ascendante) un petit kyste sanguin très ancien et 
bien encapsulé. La couche corticale était intacte et séparée de la tumeur par 
une mince zone de substance blanche. 


Il est exceptionnel de voir une tumeur située dans la substance blanche 
être cause d’épilepsie partielle; aussi l’auteur n’a-t-1l pas pu réunir 
d'autre cas authentique pouvant êlre rapproché de celui qu’il publie, La 
localisation des mouvements convulsifs dans les muscles de la mâchoire, 
dans la langue et dans le pharynx, semble bien montrer que le siège des 
mouvements de ces organes correspond au pied de la frontale ascen- 
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dante, ainsi que les expériences sur le singe avaient conduit Beevor et 
Horsley à le penser. C. GIRAUDEAU. 

II.— À la suite d’une violente émotion morale, un jeune homme ile dix-neuf 
ans, à tare héréditaire, fut pris de troubles psychiques (hallucinations, pa- 
roxysmes anxieux) et de convülsions générales analogues à celles de l'attaque 
hystérique; il avait entre autres des accès de pleurs où de rires spasmodiques 
sans motifs, et ne perdait jamais connaissance; parfois une affusion froide 
coupait l'attaque. Ce malade succomba à une pneumonie. À l’autopsie, on 
con-tate un gliome gros comme une noisette, mal délimité, très vasculaire, 
situé dans la couronne rayounante du lobe frontal gauche. 128 

HL.—J..., vingt-trois ans, de bonne constitulion,; pas de syphilis. Depuis le 
9 décembre, névralgies violentes du côté gauche et céphalalgie occipitale, ac- 
compagnée de nausées et de vomissements qui augmentent depuis plusieurs 
mois. Par intervalles, délire nocturne, ou bien affaiblissement de la vue et de 
l’ouie, surtout le matin, la mémoire diminue; amaïigrissement; strabisme 
convergent du côté gauche. Un examen spécial révèle une névrite optique 
double, et de la parésie du droit externe à gauche et du nerf olfactif à droite. 
Le 19, attaque, hémiplégie gauche consécutive qui disparaît en partie le 25. 
Traitement mercuriel, amélioration, sortie de l'asile le 18 mai 1887. Le 11 juin, 
on constate qu’elle est en parfaite santé, sauf un léger strabisme convergent 
du côté gauche. Puis les symptômes se manifestent de nouveau, malgré le 
traitement mercuriel, et aboutissent à une perte absolue de la vue, de l’ouïe, 
de l’olorat et du goût; vertiges; abolition des réflexes roluliens; l'appétit 
reste bon, et la malade exprime ses préférences pour tels ou tels aliments; 
enfin coma qui survient progressivement la dernière semaine, en novem- 
bre 1889, avec convulsions unilatérales; mort. Crâne aminei, surface interne 
très irrégulière, adhérences de la dure-mère. En soulevant l'extrémité des 
lobes frontaux, on découvre une vaste tumeur qui occupe les deux voûtes 
orbitaires et adhère au cerveau. Elle ressemble à un second cervelet. Pas 
d'intlammation de voisinage, ni œdème ni atrophie sensible des circonvolu- 
tions de la convexité, mais compression évidente des nerfs olfactifs et opti- 
ques. Sarcome. DESCOURTIS, 

IV.— Chez un malade qui succomba à une cirrhose hépatique, on trouva à 
l’autopsie des vésicules hydatiques en assez grand nombre, siégeant sur 
l’'encéphale; l'hémisphère droit en présentait quatre, dont la plus grosse était 
du volume d’un pois, sur sa face interne; il en existait une dans le lobe occi- 
pital, et deux sur la face externe, entre la première et la deuxième circonvo- 
lutions frontales; d’autres occupaient la scissure de Rolando, l'extrémité su- 
périeure de la scissure de Sylvius, deux sisgeaient dans les circonvolutions 
fronto-pariétales, et la substance grise avait disparu à leur niveau; il en 
existait enfin dans les circonvolutions froutaie inférieure interne, temporale. 

A gauche, il s’en trouvait une à la face externe de l’insula de Reil, une 
autre au côté interne de la circonvolution frontale supérieure ; une, du volume 
d'uue noix, dans le corps strié, faisant une légère saillie dans le ventricule 
latéral: la substance grise et aus-i la blanche étaient détruites en grande 
partie à ce niveau; d’autres cysticerques furent encore rencontrés dans le 
cervelet, dans les muscles. Pendant la vie, on n’avait aucun symptôme révé- 
lant cette lésion. G. LYON. 

V. — Complément de l'observation rapportée par R. Kœhler (A. S. M., 
XXXV, 652) dans laquelle il s'agissait d’un homme de vingt-cinq ans opéré 
d’un anévrisme du creux de l’aisselle occasionné par un kyste hydatique de 
la gaine vasculaire de l'artère axillaire gauche. 

Ce malade fut traité encore pendant sept mois pour la paralysie de son 
bras gauche. Mais on fut obligé de le congédier, parce qu'il devenait insolent 
et de méchante humeur. Quelques jours plus tard, il fut pris de douleurs ce 
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tête et d'accès vertigineux qui l’obligèrent à entrer dans le service de Son- 
nenburg, le 5 juin 1890, dix mois après le début des premiers accidents indi- 
qués par Kœbler. Il ne se plaignit d'abord que d’une violente céphalée occi- 
pitale; pupille gauche un peu plus large, aucun trouble de la vision ni du 
goût. Six jours avant la mort, survenue brusquement dix jours après l’admis- 
sion, exacerbation des douleurs de tête, obnubilation intellectuelle; appa- 
rition de troubles de l'équilibre; diminution bilatérale de l’acuité visuelle, plus 
marquée à gauche, sans diplopie. Pouls (perceptible seulement au niveau de 
la radiale droite) lent (48) très irrégulier. Température normale. Vingt respi- 
rations régulières. Troubles de l'articulation de la parole. Urine contenant de 
l’albumine et de l’acide succinique. Mort subite au milieu de troubles respi- 
raloires. 

Autopsie : Vésicule hydatique de la grosseur d’un petit œuf de poule, dans 
l'hémisphère cérébelleux gauche, et n’atieignant pas le vermis (fait intéres- 
sant au point de vue des troubles de l'équilibre). Pas d’hydatides dans les 
autres viscères, à l'exception de la substance corticale des reins, qui présen- 
tait de petites nodosités miliaires formées par de minuscules vésicules à 
membrane stratifiée. 

L'artère axillaire gauche se terminait, au-dessus de la clavicule, par un 
tronçon conjonctif; au-dessous de la clavieule et du petit pectoral, une portion 
de l’artère, bien qu’oblitérée supérieurement et inférieurement par du tissu 
conjonctif, était encore perméable dans l'intervalle et donnait naissance à la 
thoracique longue. L’artère humérale qui se terminait également en haut 
dans une masse conjonctive, était perméable dans la moitié inférieure du 
bras, ainsi que toue la veine correspondante. Les nerfs cubital, radial et 
médian étaient enclavés dans le tissu cicatriciel environnant les moignons 
artériels. 

Il est présumable que le transport de l’hydatide s’est effectué par l'artère 
cérébelleuse inférieure, branche terminale de l'artère vertébrale gauche, née 
elle-mème de la sous-clavière (AR. S. M., VIT, 516, et XXXII, 1138). J. B. 


Paralysie pseudo-bulbaire d'origine cérébelleuse, par J. BROSSET (Lyon méd., 
| 20 avril 1890). 


Exemple rare d’une paralysie glosso-laryngée avec lésion du cervelet. I] 
s'agit d’un homme de 60 ans, ayant eu, depuis une fièvre typhoïde survenue 
à l’âge de 17 ans, des troubles parétiques de la jambe et de l'embarras de la 
parole. À son entrée à l'hôpital, les troubles de la paralysie glosso-labio- 
laryngée sont des plus accusés. A l’antopsie, moelle intacte; pachyméningite 
cervicale peu hypertrophique; œdème des méninges cérébrales; petit ramol- 
lissement récent, à la partie antérieure de la capsule interne. Rien au bulbe 
et à la protubérance. Cervelel : atrophie générale avec plaques de sclérose, 
plus prononcées dans le lobe droit. 

I! semble, d’après ce fait et quelques autres réunis par l’auteur, qu'on 
puisse établir à côté des paralysies labiolaryngées, bulbaires et céré- 
brales, une troisième forme, cérébelleuse. A. CARTAZ. 


Erkrankung des Gonus medullaris und der cauda equina beim Weibe, par 
EULENBURG (Zeïésch. für klin. Medicin, XVIII, p. 54). 


Femme de 36 ans prise sans traumatisme d’une affection à marche subaiguë 
offrant comme principaux symptômes : 

1o Anesthésie, pertes des réflexes et troubles de l’innervation volontaire 
de la vessie et du rectum; 

20 Anesthésie d’une partie des mollets, de la région anococcygienne, du 
périnée, des parties génitales externes; 
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3° Troubles partiels de la sensibilité et de la motilité des membres infé- 
rieurs. 

Eulenburg rattache ces divers troubles à une affection soit du cône 
médullaire, soit des racines et des troncs nerveux de la queue de cheval. 
Il n’a pu déterminer si cette affection était d'origine périphérique centrale 
ou mixte simultanément centrale et périphérique. Sa cause et sa nature 
sont également restées inconnues. A.-F. PLICQUE. 


I. — Ueber athetosische Bewegungen bei Tabes, par Leop. LAQUER (Berlin. 
klin. Woch., n° 41, p. 954, 13 octobre 1890). 


II. — Ueber das Wiedererscheinen der Sehnenreflexe bei Tabes dorsalis (Réap- 
parition des réflexes tendineux dans l'ataxie locomotrice), par GOLDFLAM 
(Ibidem, 23 février 1891). 


III. — Deux cas de tabes spasmodique, par V. IMERWAL (Bull. Société méd. 
et natur. de Jassy, n° 5, 1890). 

TJ. — Laquer a observé 2 cas d’athétose chez les ataxiques. 

1% cas. Femme tabétique depuis 8 à 10 ans et incapable de marche: 
seule. 

2 cas. Homme de 36 ans, ayant contracté la syphilis trois ans avant le début 
du tabès. Ici les mouvements d’athétose s'observent sur les extrémités; ils 
ont commencé du côté gauche. 

Rosenbach a déjà publié l'observation d’une femme de 60 ans, tabétique 
depuis 20 ans, et dont l’autopsie a confirmé le diagnostic. Durant la vie, cette 
malade présentait aux doigts, d'une façon incessanté, les mouvements du 
pianiste, aux orteils des mouvements d'extension et d'écartement, enfin aux 
pieds des mouvements d’adduction et d'abduction. 

II. — Goldfiam publie sous ce titre deux observations (sans autopsie) 
d'ataxie locomotrice au début, dans lesquelles les réflexes tendineux dont 
on avait noté sûrement la disparition, reparurent lorsqu'il se produisit une 
complication cérébrale (ramollissement ou hémorragie). Chezle premier ma- 
lade, qui était syphilitique, la réapparition des réflexes tendineux n'eut lieu 
que du côté paralysé et persista jusqu’à la mort (suicide). Chez le second 
malade, le retour des réflexes fut constaté des deux côtés, pendant le coma 
final. Pin: 

III. — L'auteur présente deux enfants atleints de tabès spasmodique, dont 
l'un à forme spinale, et l’autre cérébro-spinale. Les deux malades présen- 
taient un abaissement manifeste de la température des extrémités supérieures 
et inférieures, symptôme qui n’a pas encore été mentionné, ainsi qu’une 
cryptorchidie bilatérale, avec possibilité de faire descendre les testicules 
dans le scrotum. Celui des enfants qui présentait la forme cérébro-spinale, 
âgé de 4 aus, avait les genoux dans une extension forcée et dans l’abduction, 
for mant ainsi un genu vaigum, les pieds en talus, la démarche plate décrivant 
avec les pieds un arc de cercle à concavité externe. Incontinence d'urine 
ct des matières fécales. Comme cause étiologique on ne trouve que la durée 
de l'accouchement, qui a été de 21 heures environ. G. BOGDAN. 


I. — Polyneuritis recurrens, par EICHHORST (Correspondens-Blatt für schweïizer 
Ærzte, n° 17, p. 509, 1* septembre 1890), 


Il. — SES degenerative Neuritis, par LORENZ (Zeitsch, für klin. Medicin, 
XVIII, p. 493). 


III. — Sur un cas de polynévrite avec de graves phénomènes ataxiques, par 
MODIGLIANO (Riv. gen. ital. di clinica med., n° 24, 1890, ef n° 4, 1891). 
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IV. — Atrophic spinal paralysis and multiple neuritis, par GOWERS (Brit. med. 
J., p. 638, 21 mars 1891). 


I. — Eichhorst a observé deux cas d’une affection non encore décrite, 
qu’il désigne sous le nom de polynévrite à rechutes. 


Le premier malade est un homme offrant une paralysie flasque absolue 
des membres inférieurs avec atrophie considérable des muscles, troubles peu 
marqués de la sensibililé, réaction de dégénérescence, absence des réflexes 
tendineux et intégrité des sphincters. L’affection a débuté brusquement er 1883, 
par des douleurs subites et très violentes, d’abord dans le membre inférieur 
gauche, puis dans le droit; au bout de quelques heures le malade ne pouvait 
plus marcher et, dès le lendemain, il ne pouvait plus mouvoir ses jambes. Il 
resta 17 Jours paralysé, puis fut guéri à l'hôpital. De mai 1883 à mai 1890, la 
santé faut parfaite. Dès lors, reproduction de la même série d'accidents. 

Le deuxième cas concerne un jeune homme qui, à plusieurs années d’in- 
tervalle fut, au milieu de violentes douleurs, pris brusquement de paralysie 
du bras droit, Chaque fois il guérit parfaitement, sous l’influence de l’électri- 
cité, du massage, etc. Mais, au fur et à mesure des récidives, la durée des 
paralysies semble s’allonger. J. B. 

IT. — Homme de 35 ans. La maladie s’est développée rapidement à la suite 
d’un refroidissement bien certain. Pas d'autre facteur étiologique, sauf l’al- 
coolisme. Paralysie flasque de toutes les extrémités, augmentant graduelle- 
ment, avec atrophie musculaire rapile. Paralysie du pneumo-gastrique. Pa- 
resthésie, puis anesthésie durable des parties périphériques des extrémités. 
Ralentissement de la sensation, troubles très marqués du sens musculaire, 
violentes douleurs spontanées, surtout aux jambes; pression sur les mus- 
cles douloureuse : pas de sensibilité sur les troncs nerveux. Troubles vaso- 

moteurs (œdèmes, sueurs profuses), réflexes patellaires abolis, réflexes cuta- 
nés normaux. Diarrhée et vomissements incoercibles. La mort survint dans 
le collapsus 8 mois 1/2 après le début. 

Autopsie. Centres nerveux intacts. Dégénérescence marquée des nerfs 
périphériques commençant aux racines et allant en s’accentuant jusqu'aux 
plus fines extrémités musculaires. Les altérations consistent dans une dégé- 
nérescence simple, accompagnée par places d'inflammation. Ce n’est que 
dans les racines motrices qu’il y a augmentalion des noyaux. Atrophie des 
fibres musculaires avec prolifération du tissu conjonctif intermusculaire. 
Ulcérations gangreèneuses et cicatrices dans l'intestin, péritonite par perfora- 
tion. Parois des vaisseaux altérées ; l’altération porte en particulier sur les 
coronaires, les mésentériques, les artères périvhériques. Les capillaires 
sont, par endroits, gorgés de sang. A.-F. PLICQUE. 

III. — Homme de 64 ans, qui présenta, à trois reprises, des symptômes 
nerveux graves ; il fut malade pour la première fois à l'âge de 50 aus, eut 
une seconde atteinte au bout de six ans, et une troisième pour laqueile il 
entra à l'hôpital : le malade accusait des fourmillements dans les membres, 
et plus spécialement vers leurs extrémités; il n’avait pas de douleurs spon- 
tanées, mais éprouvait une sensation de brûlure étendue à tout le corps. Les 
muscles de la mimique fariale étaient animés de secousses fibrillaires, et les 
branches du trijumeau étaient douloureuses à la pression, notamment du 
côté droit; pas de troubles de la sensibilité spéciale. Du côté du thorax, on 
provoquait, à la pression profonde, une douleur au niveau des espaces in- 
tercostaux, surtout à droite. Les membres supérieurs présentaient une atro- 
phie généralisée des masses musculaires. Au repos. les bras n'étaient animés 
d'aucun tremblement, mais, dès que le malade voulait faire un mouvement, 
ses bras étaient pris d'un tremblement à larges cscillations, irrégulier. Les 
muscles et surtout les nerfs étaient douloureux à la pression, la seusibihté 
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du tact abolie aux extrémités digitales, diminuée jusqu'au milieu de l’avant- 
bras, normale dans le reste du membre ; la sensibilité thermique était abolie 
aux extrémités, aiusi que le sens de l’espace et la sensibilité à la douleur ; 
les réflexes tendineux et cutanés étaient abolis. Aux membres inférieurs 
l’atrophie était encore plus prononcée ; les troubles de la sensibilité étaient 
les mêmes ; la marche était rendue impossible par suite de l'incoordination 
motrice ; et, lorsque le malade était debout, il était pris d’un tremblement 
généralisé. 

L'examen électrique montrait la réaction de dégénérescence, plus ou 
moins complète, étendue à de nombreux muscles. Après la miction, le malade 
avait une émission involontaire d’urine, bien qu’il éprouvât le besoin 
d'uriner. 

Tous ces symptômes s’amendèrent progressivement ; au bout de plusieurs 
mois l’atrophie avait disparu en partie, les jambes étaieut toujours faibles et 
la démarche était alors plutôt celle d’un paralyiique ; le traitement consista 
en application du courant galvanique. Finalement, le malade put reprendre 
ses occupations, tous les symptômes avaient disparu. G. LYON. 

IV.— Garçon de 7 ans, pris de douleurs diffuses à la suite d’un bain froid. 
Paralysie presque immédiate du bras gauche et de l'épaule, ainsi que des 
triceps, biceps et deltoides droits. Réaction de dégénérescence au bout de 
quinze Jours. Parésie concomitante des membres inférieurs avec exagéra- 
tion des réflexes tendineux.Guérison lente. Gowers insiste sur la participation 
des nerfs à la lésion : pendant les premiers jours ils étaient le sujet d’une 
hyperesthésie excessive le long de leur parcours; jamais il n’y eut d’anes- 
thésie. Il regarde l'affection comme un cas de poliomyélite antérieure aiguë 
avec polynévrite interstitielle. H:5R, 


Die Spinalirritation und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen der männ- 
licher Geschlechtsorgane, par Alexander PEYER (Vienne 1890 et Correspon- 
denz-Blatt f. schweizer Aerzte, 1° février 1891). 


Peyer décrit sous le nom d'irritation spinale une névrose, très com- 
mune chez l’homme, caractérisée par une sensibilité du rachis, incom- 
mode à la fois par sa continuité et son intensité. La colonne est rare- 
ment douloureuse dans sa totalité. Les sièges les plus rares de l’affec- 
tion sont la nuque et le coccyx; elle est déjà plus fréquente entre ‘les 
omoplates et l’est suriout au niveau du sacrum, assez souvent aussi 
dans les régions rénale, lombaire et aux hanches. Les sensations 
anormales sont accusées par les malades sous des formes diverses : 
faiblesse, pression, lassitude, raideur, ardeur, engourdissement, alter- 
nalives de froid et de chaud. 

Habituellement, l’irritation spinale est accompagnée d’un certain 
nombre d’autres symptômes nerveux, variables suivant son siège : cé- 
phalée, vertiges, insomuie, névralgies cervico-occipilale et cervico- 
brachiale, etc. 

Au point de vue étiologique, il y a à signaler la tire héréditaire dési- 
gnée sous le nom de diathèse neuropathique, le surmenage corporel ou 
intellectuel, les excès de toutes sortes, les affections consomptives, une 
éducation efféminée. Mais les causes occasionnelles les plus ordinaires 
sont la surexcitation sexuelle, la masturbation, l’amour non satisfait, 
platonique, les pertes séminales et le coït réservé. 

Le diagnostic différentiel est parfois assez délicat. Il doit se faire 
d'avec le rhumatisine des muscles du dos, les douleurs de croissance, 
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l'ataxie locomotrice au début, la myélite, les affections des vertèbres, 
l'hystérie , les maladies du rein, l'ulcère de l'estomac, la coprostase, 
les anévrismes de l'aorte, la méningite spinale, etc. 

La marche de l'affection est chronique, durant des années avec des 
oscillations non motivées. Il est rare qu’elle survienne tout à fait brus- 
quement. Le pronostic, quant à la vie, est bénin, car jamais l’irritation 
spinale ne se transforme en ataxie locomotrice, comme on l’a prétendu. 

Le traitement doit avant tout s'adresser aux causes : régulariser les 
selles, tonifier le système nerveux. Les médicaments. sédatifs, narco- 
tiques et nervins sont indispensables pour procurer un soulagement 
momentané ; mais ils ont peu d'effets durables. [Il vaut mieux s’adresser 
à l'électricité, au massage, à la gymuastique, à l’hydrothérapie, aux 
bains marins, salés, carboniques ou de boues. Un point particulièrement 
important est le traitement des affections génitales. AU MER 


Isolirte periphere Lähmung des Nervus suprascapularis mit Atrophie (Paralysie 
isolée du nerf sus-scapulaire), par BENZLER (Deutsche med. Woch., n° 51, 
p. 1189, 1890). 


Il n’y a que quatre observations connues de paralysie isolée du nerf 
sus-scapulaire : deux de Bernhardt, une d’Hoffmann et une de Sperling. 

Soldat de 22 ans, robuste, éprouvant au mois de juin 1890 des douleurs à 
l'épaule droite; le bras s'affaiblit progressivement, de sorte qu’il ne peut 
plus tenir le fusil. Au mois de novembre, l’auteur constate un affaissement 
au niveau de la fosse sous-épineuse; le muscle sus-épineux offre peu de 
résistance au doigt. Les deux muscles sus et sous-épineux sont donc atro- 
phiés. Le malade ne peut amener en avant le bras élevé jusqu'à l'horizon. 
Le membre étant pendant, la rotation en dehors s'effectue faiblement. Réac- 
tion de dégénérescence partielle. Il ÿ a un point douloureux qui semble cor- 
respondre au nerf sus-scapulaire. 

L'auteur admet, sans pouvoir préciser la cause, une névrite périphé- 
rique isolée. Il n’a découvert aucun autre trouble chez le malade. 

L. GALLIARD. 


Traumatic sciatica..…., par SUTTON (Lancet, p. 821, 1890). 


Malade ayant eu une luxation delahanche réduite mais continuant à éprouver 
de vives douleurs sciatiques. Sutton fit une incision pour explorer l’échan- 
crure sacro-sciatique. Il trouva une esquille osseuse de 15 millimètres, occu- 
pant l'angle de l’'échancrure et placée de telle sorte que sa pointe appuyait 
sur le nerf dans l'extension de la cuisse. Ablation de l’esquille. Suture des 
fessiers au catgut. Guérison parfaite. A.-F. PLICQUE. 


Névralgie paludique de la langue avec ulcération, par LE DIBERDER (Gaz. 
hebd. Paris, 21 fevrier 1891), 


Le Diberder cite les deux faits suivants comme deux exemples de 


paludisme lingual : 

1° Femme de 65 ans, sujette aux névralgies temporale ou maxillaire ; 
depuis un mois vives douleurs à la pointe de la langue, dont la surface est 
rouge et profondément fendillée : gène très prononcée de la mastication et 
de la parole. Echec thérapeutique de diverses cautérisations. Traitement par 
le sulfate de quinine à la dose de 05r,10 par jour; guérison le vingt-sixième 


jour. 
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2°. Homme de 32 ans, atteint de douleurs aiguës dans la langue, sur le 
côté droit de laquelle existent deux aphtes, que des cautérisations ont 
rendu atrocement douloureuses. Administration de 18r,40 de sulfate de qui- 
nine par Jour ; guérison en huit jours. OZENNE. 


Note sur les paralysies dans la maladie de Parkinson, par MONCORGÉ (Lyon 
méd., 8 février 1891). 


M... publie une observation de paralysie du grand dentelé, survenue 
au début d’une paralysie agitante et montre par l'étude des cas simi- 
laires que les paralÿsies ne surviennent pas toujours comme phéno- 
mènes de cachexie ou complications étrangères, qu’elles peuvent appa- 
raitre au début avec ou sans atrophie et qu'il faut rayer la maladie de 
Parkinson du cadre des névroses. AVC à 


Demonstration zur Landry'schen Paralyse, par FE. KLEBS (Berlin. klin, 
Wochens., n° 8, p. 208, 23 février 1891). 


Dans une autopsie de paralysie de Landry, Klebs a trouvé des thrombus 
hyalins dans les artères centrales de la moelle épinière, exclusivement au 
niveau de la racine des cornes grises, des deux côtés du canal épen- 
dymaire. Le microscope révéla des hémorragies dans le territoire des 
vaisseaux thrombosés. Les espaces péricellulaires étaient dilatés et remplis 
par une substance coagulée, réticulée, à laquelle étaient souvent mélangées 
de nombreuses cellules à gros noyaux simples. Il s'agissait donc d’un trans- 
sudat consécutif à la thrombose vasculaire. En quelques points, il y avait 
multiplication des éléments cellulaires de la névroglie. Les altérations 
avaient évolué de bas en haut. 

Le malade était un homme jusque-là robuste qui avait offert par inter- 
valles, dans les derniers mois, de violents accès fébriles avec phénomènes 
gastriques. Puis apparut la paralysie ascendante aiguë qui entraina rapi- 
dement la mort. À l’autopsie, on constata une péricardite tuberculeuse toute 
récente, non exsudative, siégeant surtout dans l’espace compris entre les 
oreillettes et les ventricules ainsi que sur les gros troncs vasculaires; cette 
péricardite était sous la dépendance d’un petit ganglion bronchique caséeux 
qui avait perforé le péricarde. 7: B. 


wo fatal cases... (Deux cas mortels de troubles nerveux accompagnés de dé- 
sordres urinaires indiquant un défaut d'oxydation), par Vaughan HARLEY 
(Brit. med. j., p. 1169, 22 novembre 1890). 


Les deux cas de Harley sont strictement comparables. Ils peuvent se 
résumer ainsi : 

_a) Femme de 27 ans, atteinte d’insomnie, d’agitation, de sensation, de cons- 
triction thoracique et abdominale. Puis développement d'une impotence 
fonctionnelle des membres inférieurs, sans paralysie ni atrophie, avec affai- 
blissement extrême, divagation et amaigrissement. Mort subite. Aucun organe 
ne paraissait malade, mais les urines élaient d’une couleur rouge sombre, 
analogues à du porto. 

b) Femme de 54 ans, de race névropathique. Insomnie habituelle et usage 
fréquent du chloral. Bientôt, affaiblissement progressif et tendance aux syn- 
copes. Suppression des réflexes ; pupilles dilatées ; intelligence paresseuse. 
Comme précédemment, urines très hémaphéiques et chargées de pigmerst 
mais non bilieuses. Mort brusque; pas d’autopsie. 
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L'auteur donne une très complète analyse chimique de l'urine, et 
conclut qu'il s'agit d’une maladie du système nerveux, voisine de la 
neurasthénie, caractérisée par le ralentissement des processus d'oxy- 
dation des tissus. H. R. 


I. — A case of acromegaly, par Robert RUTTLE (Brit. med. J., p. 697, 
28 mars 1891). 


IT. — Ein Fall von Akromegalie, par CO. GERHARDT (Berlin. klin. Wochens., 
n° 52, p. 1183, 15 décembre 1890). 


III — Ein Fall von Akromegalie in Folge von Schreek (Acromégalie suite de 
peur), par P. K. PEL (/bidem, 19 janvier 1891). 


IV. — Un cas d'acromégalie probablement congénitale, par GÉNAS (Loire méd., 
15 décembre 1890). 


I. — Femme de 38 ans, mariée à 24 ans, jamais réglée depuis. Bientôt 
après, douleurs à la nuque et sensations d'engourdissement dans tout le 
corps, puis gonflement des piels et des mains. Quelque temps après son 
mariage, crises de vertiges avec perte de connaissance, qui se sont LE 44 
répétées souvent, accompagnées de souffrances excessives. 

C’est à cette date que s’est accentuée l’hypertrophie des doigts de la main, 
qui sont devenus énormes. Simultanément, affaiblissement de la vue et cécité 
de l'œil droit (atrophie du nerf optique), l'œil gauche cel atteint d’'hémia- 
nopsie. 

La face a subi des transformations ; elle est pâle, légèrement boufflie ; les 
lèvres et les paupières épaisses, les cartilages du nez sont allongés et hyper- 
trophiés ; la mâchoire inférieure est énorme et prognathe ; les dents sont sé- 
parées les unes des autres, et la tête mesure 23 pouces 1/4 de circon- 
férence. 

La santé générale est bonne, sauf les douleurs de tête encore persistantes, 
et une sensibilité anormale de l'ouie. Les crises douloureuses sont modifiées 
par l’exalgine. H. R. 


II. — Ancien cocher, âgé de 62 ans, buveur, ayant eu la syphilis et la fiè- 
vre intermittente, et ayant un catarrhe bronchique chronique peu intense. 
Après avoir habité une cave il fut pris, en octobre 1888, de douleurs d’abord 
dans le cou-de-pied gauche, puis dans d’autres jointures ; ces douleurs, qui 
ont persisté jusqu'ici, et s éxacerbent par instants, sont la seule chose dont 
se plaigne le malade, bien qu’en même temps il et perdu ses forces, et que 
ses extrémités, les supérieures surlout, aient augmenté de volume. Au lieu 
de mains, il a des sortes de pattes et des doigts en saucissons. Il s’est pro- 
duit aussi de l'hypertrichose au niveau des parties malades. Ongles épais, 
friables, striés transversalement et longitudinalement. L'augmentation de 
volume remonte jusqu’au tiers inférieur de l'avant-bras et le bas de la 
jambe. Les phalanges terminales sont surtout hypertrophiées. Malgré l’apy- 
rexie, il y a constamment de la fréquence du pouls, un peu d'exagération 
de l’activité cardiaque et des sueurs fréquentes, surtout au niveau des mem- 
bres malades. Pas d’autres troubles de la sensibilité que les douleurs. 

Cet homme présente aussi un grand nombre de nævi sur la surface du 
corps. La fente palpébrale droite est un peu plus étroite. La face n’a rien 
d’anormal ; pas de cyphose. Mais les clavicules et les tibias sont volumineux 
et rugueux ; il y a une légère atrophie du deltoïde et du susépineux droits. 
Rien à l'ophtalmoscope. Le corps thyroïde paraît atrophié. Pas trace de ma- 
tite thymique. Rien de semblable dans la famille. 
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III. — Fille de 25 ans, sans hérédité nervense, parfaitement portante jus- 
qu'en mars 1889, où elle éprouve, ayant ses règles, une violente peur. 

Dès le lendemain, douleurs dans la tête et dans les yeux, puis photophobie 
et larmoiement. 

Quelques semaines plus tard, douleurs d'oreilles avec bourdonnements, 
élancements dans les gencives ; ensuite, douleurs rhumatoïdes, céphalalgie, 
vomissements. 

Peu à peu son visage se mit à grossir et à changer de forme. Soif intense 
et sueurs profuses. Constipation ; parfois du ténesme vésical. 

Etat en octobre 1890. Les règles n’ont pas reparu depuis mars 1889. Tem- 
pérature, respiration et pouls normanx. Humeur triste. Douleurs dans la tête. 
les yeux, les oreilles et les membres. Lassitude générale, photophobie, lar- 
moiement, hyperydrose générale. L'augmentation de volume des mains et des 
avant- bras est régulier et réellement difforme. Le visage a pris une forme 
ovale allongée ; le diamètre occipto-mentonnier mesure 24 centimètres 1/2. 
Nez et cloison des fosses nasales épaissis et larges ; les lèvres également, 
surtout la supérieure. Zygomatique droit proéminent. Rien à l’ophtalmoscope. 
Oreilles plutôt petites et ongles normaux. 

L'augmentation de volume porte également sur les pieds, les rotules, les 
crêtes iliaques, les clavicules et le re État normal de la sensibilité et des 
réflexes. Marche pénible et lente, le corps inciiné en avant. Rien d'anormal à 
l'exploration électrique. Pas d'hypertrophie du thymus. FOrRe thyroïde peu 
développé. Urines normales. 

Pel a eu l’occasion de pratiquer l'autopsie d’un autre acromégalique. Il 
s'agissait d'un garçon de {4 ans, admis une première fois, en mars 1888, avec 
une hémiplégie droite qu’on diagnostiqua, due à une tumeur cérébrale. Lors-- 
‘que ce malade revint deux ans plus tard, il était presque méconnaissable, à 
cause de l’augmentation de volume de ses membres survenue depuis six mois 
seulement. Il avait en outre tous les signes d’une tumeur du cerveau (cépha- 
lée, œdème de la papille, phénomènes bulbaires, etc.) A lautopsie, on trouva 
un gliome volumineux dans l’hémisphère gauche. L'hypophyse cérébrale était 
normale, le thymus légèrement hypertrophié et le corps thyroïde un -peu 
atrophié. J. B. 

IV. — Jeune homme de 15 ans, issu de parents nerveux et alcooliques. A 
l’âge de 5 ans, apparition de taches pigmentaires sur les mains et les pieds, 
qui, dans la suite, deviennent volumineux. Actuellement, on constate que les 
mains sont épaissies dans tous leurs diamètres, les doigts cylindriques in- 
formes, et les ongles petits, minces, secs; ces différentes déformations ne 
sont pas oo tEM ent symétriques, mais elles existent des deux côtés. L'aug- 
mentation de volume de la main tient d’une part à l'hypertrophie musculaire, 
et d'autre part à une hypertrophie des métacarpiens et des phalanges. Mèmes 
altérations du côté des pieds, moins atteints cependant que les mains. 

En outre, sur les membres supérieurs et inférieurs, particulièrement aux 
extrémilés et sur la face antérieure du thorax, on observe de nombreuses 
taches pigmentaires, dont la couleur varie chaque jour du lilas clair au vio- 
let he de vin, avec toutes les teintes intermédiaires. Irrégulièrement distri- 
buées et de largeur variable, ces taches ne s’accompagnent ni de battements, 
ni de chaleur, ni de secrétion sudorale. 

Tête volumineuse. Asymétrie du visage, dont le côté droit est notablement 
hypertrophié. Pas de troubles des sens spéciaux ; pas de troubles de la sen- 
sibilité. En résumé, ce fait est un type d’acromégalie dans lequel l'hypertro- 
phie de la face et du crâne est unilatérale. OZENNE. 


- 
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Sur l'hémihypertrophie, par P.-J. MOEBIUS (Muünch. med. Woch., n° 44, 
4 novembre 1890). 


Garçon de 14 ans. Père neurasthénique. Développement général normal. 
Crâne pas trop volumineux et symétrique. Les cheveux sont aussi abondants 
à gauche qu'à droite. Les deux moitiés du front et les yeux ne présentent 
aucune différence. La peau et le tissu sous-cutané des joues et des lèvres 
sont plus développés à gauche qu’à droite. Le pavillon de l’oreille gauche 
est aussi plus gros. Les deux moitiés des maxillaires paraissent égales, 
les dents sont aussi des deux côtés à peu près semblables, seulement 
du côté gauche existent en haut et en bas, à côté de la première molaire, 
une dent supplémentaire qui manque à droite. La moitié gauche de la langue 
est manifestement plus large et plus épaisse que la moitié droite. L’amygdale 
gauche seule est hypertrophiée. Le tronc et les membres sont plus déve- 
loppés du côté gauche, La différence est surtout nette aux mains, la droite 
est bien constituée, la gauche est plus grande, plus grosse, plus massive. 
Elle rappelle beaucoup les dessins de la main dans l’acromégalie. Les deux 
bras ont sensiblement la même longueur. 

La jambe gauche est à peine plus longue d’un centimètre, de sorte qu'on 
pourrait penser que les os ne participent pas à l’hypertrophie. Cependant, 
la mensuration comparative des omoplates démontre que les os sont pris. La 
peau et le tissu sous-cutané font néanmoins les principaux frais de l’'hyper- 
plasie. La poitrine a un centimètre de plus à gauche qu’à droite, elle est plus 
molle, plus charnue. Les muscles sont indubitablement plus développés à 
gauche. Ce côté est d'ailleurs le plus fort. Ceci est surtout net dans le 
mouvement de flexion et d'extension des bras. Les organes génitaux sont 
symétriques et normaux. 

À la surface de la peau, on voit de nombreuses taches rouge-bleu, plus 
abondantes et plus sombres à droite. À gauche, elles manquent même quand 
il fait chaud. L’oreille gauche est un peu plus rouge. Les gros vaisseaux 
semblent pareillement développés des deux côtés. Sensibilité spéciale et géné- 
rale, réflexes, excitabilité électrique, viscères, intelligence ne présentant rien 
d’anormal. Douleurs dans le bras gauche depuis quelques mois sans cause 
connue. 


À rapprocher des cas d’Aly, de Môbius, de Wagner. L'hypothèse 
d’une lésion nerveuse congénitale (hérédité nerveuse, père neurasthé- 
nique) semble plus admissible que celle d’une lésion vasculaire. Le côté 
lésé est celui qui est hypertrophié, ainsi que le montrent sa configura- 
tion anormale et les douleurs du bras gauche. P. TISSIER. 


I. — Étude sur la perceptibilité différentielle , par MENDELSSOHN et 
MULLER-LYER (Arch. de neurol., novembre 189,0). 


II. — De l'influence des excitations sensitives et sensorielles dans les phases 
cataleptique et somnambulique du grand hypnotisme, par G. GUINON et 
Sophie WOLTKE (Vouvelle Iconog. de la Salpétrière, n°1, p. 77, 1891). 


II. — Le sang dans l’hystérie normale, par GILLES DE LA TOURETTE et 
CATHELINEAU (Progrès médical, 14 février 1891). 


IV. — Paralysie faciale hystérique, par BUINET (Soc. méd. des hôpitaux, 
9 janvier 1891). 


V. — Des troubles trophiques dans l’hystérie, par PITRES (Progrès médical, 
21 février 1891). 
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VI. — Troubles trophiques cutanés dans l’hystérie, par RICHARDIÈRE (Soc. 
méd. des hôpitaux, 13 mars 1891). 


VII. — De la migraine ophtalmique hystérique, par J. BABINSKI (Arch. de 
neurol., novembre 1890). 


VIII. — Ein Fall von paroxysmater Tachycardie, par Arnim HUBER (D. Arch. 
f. klin. Med., Band XLVII, p. 13). 


IX. — Ueber acutes Stottern (Bégaiement aigu), par L. TREITEL (Berlin. klin. 
Wochens., n° 45, p. 1041, 10 novembre 1890). 


X. — Contribution à l'étude de l'œdème bleu hystérique, par BOIX (Vouvelle 
Iconog. de la Salpétrière, n° 1, p. 65, 1891). 


I. — Les recherches de Mendelssohn et Muller-Lyer sur 200 malades 
du service de Charcot, leur ont montré que la perceptibilité différentielle 
peut subir tous les degrés possibles de dépression. Ils croient pouvoi 
en conclure aussi que la loi parallèle de Fechner n’est pas applicable à 
toutes les modifications pathologiques de la perceptibilité sensorielle. 
(Cette loi de Fechner consiste en ce que, quand la perceptibilité d’un 
sens varie également pour deux excitants, la perceptibilité de ce même 
sens pour leur différence relative ne varie point pour cela.) Il faut remar- 
quer encore qu’un processus pathologique, intéressant l’organe sensoriel 
n’entraine pas fatalement un trouble du côté de la perceptibilité différen- 
tielle, tandis que dans les amblyopies fonctionnelles des hystériques elle 
se trouve toujours sensiblement diminuée. 

La perceptibihité différentielle qui marche parallèlement ayec l’acuité 
visuelle, constitue ainsi ce que Mendelssohn et Muller-Lyer appellent le 
symptôme de relation. Or il existe des cas où l’acuité visuelle est plus 
troublée que la perceptibilité différentielle. Ce sont tous les cas orga- 
niques où le passage des impressions lumineuses est entravé par une 
lésion siégeant sur le parcours compris entre la rétine et les centres 
occipitaux, comme chez les alcooliques, les ataxiques et dans d’autres 
affections cérébrales de cause organique. La deuxième catégorie com- 
prend les cas où la perceptibilité différentielle est plus troublée que 
l’acuité visuelle; ce sont tous les cas d'amblyopie hystérique. Chez tous 
les hystériques, les troubles de la perceptibilité différentielle pour la 
vision centrale sont généralement accompagnés d’un rétrécissement 
proportionnel du champ visuel. Enfin, dans ious les cas, la perceptibilité 
différentielle peut rester normale dans les troubles chromatiques les plus 
accusés. DESCOURTIS. 

IT. — Chez trois femmes, pendant la phase cataleptique du grand hyp- 
notisme G. G... et S. W... ont pu, à l’aide d’excitations sensitives et 
sensorielles (verres colorés, diverses substances, telles que chloroforme, 
éther camphré, sulfure de carbone, etc.), déterminer des suggestions 
dont le caractère est d’être absolument indépendantes de la volonté de 
l'opérateur et de varier avec chaque malade qui interprète à sa façon 
chacune des sensations qu’on lui fait percevoir. G. LYON. 

III. — Les recherches d’hématologie ont porté sur dix malades, cinq 
hommes et cinq femmes. Elles ont permis de coustater : 1° que chez les 
hystériques normaux la même solution de continuité du tégument cutané 
que celle faite à un individu sain, ne donne issue qu’à une quantité de 
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sang d’un tiers environ inférieure à la normale (les prises de sang ont 
été faites comparativement sur les points sensibles ou insensibles). 

20 Qu'en dehors des cas d’anémie et de chlorose, les quantités d’hé- 
moglobine, l’urée et la glycose sont en proportions normales. 


IV. — Une femme de 31 ans présente depuis 7 ans une paralysie faciale 
droite, ayant débuté brusquement, peu après une vive émotion ; c’est une 
paralysie incomplète du facial inférieur, offrant le type des paralysies faciales 
centrales. La moitié droite de la face est anesthésiée. Depuis quelques jours 
la malade était atteinte d’un tremblement du membre supérieur droit survenu 
après une grande frayeur. Le tremblement consiste en oscillations régu- 
lières, lentes, 80 par minute, avec mouvements rythmiques des diverses 
sections du membre. 

La malade, fille d'hystérique, offrait elle-même des signes très nets d’hys- 
térie. 

V.— Pitres rapporte un certain nombre de cas de troubles trophiques 
assez variés, observés chez des hystériques. 

4° Un cas d'œdème du membre inférieur gauche, simulant une phlegmatia 
alba dolens, et guéri par des aimants. 

29 Un cas de paraplégie faciale avec réfrigération permanente de la peau 
des jambes (25° au lieu de 34 aux cuisses) et abolition des réactions vasecu- 
laires provoquées par les sinapismes. Après plusieurs séances de faradisa- 
tion, guérison complète 82°,8 aux mollets, 34°,2 à la cuisse). 

3° Un cas d'atrophie musculaire, sans paralysie ni contracture. Un homme 
de 23 ans s’aperçut quelques mois après avoir reçu un coup de couteau près 
du sein gauche, que les muscles de l'éminence thénar maigrissaient, puis ceux 
du membre tout entier. En 1887 (5 ans après l'accident) on notait une atro- 
phie notable. de tout le membre supérieur gauche ; les réflexes sont normaux, 
ainsi que les réactions électriques des nerfs et muscles. Sur tout ce membre 
hypoesthésié, ainsi que sur le haut du tronc et la muqueuse de l’épaule droite, 
hyperesthésie des doigts et de la paume gauche. Anesthésie pharyngée, ré- 
trécissement du champ visuel. 

4° Un cas de paralysie faciale chez une femme à la suite d’un léger trau- 
matisme. Affaiblissement rapide de l’excitabililé électrique des muscles para- 
lysés, sans réaction de dégénérescence. La paralysie faciale était totale, et 
s’'accompagnait d’une contraction des muscles releveurs de la mâchoire infé- 
rieure. Guérison en un mois. 

9° Un cas de paralysie des quatre membres avec chute spontanée des dents 
de la mâchoire supérieure gauche, et escharre fessière. La malade, âgée de 
25 ans, a eu quatre crises de paralysie des quatre membres; c’est pendant la 
deuxième attaque qu’elle a eu une escharre fessière, et pendant la troisième 
qu’elle a eu cette chute des dents. 


VI. — Un homme de 29 ans, fils et frère de névropathes, a une attaque 
d'apoplexie avec perte de connaissance pendant 24 heures, suivie d hémi- 
plégie motrice droite durant 95 jours. Il présente, trois semaines après l'at- 
taque, une amyotrophie aux deux mains beaucoup plus marquée à droite, au 
niveau des éminences thénar et hypothénar. Il existe en outre des bulles de 
la grandeur d’une pièce de vingt centines à un franc, sur les deux mains à 
la face palmaire des doigts ; ces bulles ont évolué en trois poussées suc- 
cessives, se dessèchent et laissent après elles une surface épidermique, dure, 
cornée. La contraction taut faradique que galvanique est diminuée dans les 
muscles de l’avant-bras et de la main droite. 

Le malade présente en outre des stigmates hystériques, une hémianesthésie 
sensitive à droite avec troubles du goût à droite, rétrécissement concen- 
trique du champ visuel à gauche, etc. EL 
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VII. — La coincidence de la migraine ophtalmique et de l’hystérie a 
été notée déjà depuis longtemps, et a été mentionnée en particulier par 
Galezowski, Féré, Raullet, Robiolis. Mais aucun de ces auteurs ne dé- 
montre qu'il peut y avoir un lien étroit entre ces deux états et que la 
migraine ophtalmique peut être une manifestation de l'hystérie. Cette 
dernière opinion a été émise par Charcot, et Babinski soutient ici la 
même thèse en s’appuyant sur plusieurs observations. D. 

VITI. — Jeune fille de 22 ans se plaint de palpitations intenses. L’examen 
ne permet de rien relever de partiçulier dans les divers organes. De 12 à 
16 ans, elle a été frappée de deux attaques d’hémiplégie. Encore enfant, elle 
se plaignait déjà de palpitations avee dyspnée. 

Pendant son séjour à l'hôpital, la malade a eu six attaques de tachycardie 
dont la plus longue a duré 33 heures, Survenant brusquement et finissant 
de même, elles ne reconnaissaient point de cause déterminante appréciable. 

Pendant l'attaque, nausées, parfois vomissements, absence de dyspnée, 
refroidissement des extrémités; pouls accéléré, petit, faible, régulier; bruits 
du cœur sourds, point de douleur précordiale. 

Un point curieux de cette observation est la constatation d’une polyu- 
rie paroxystique. La quantité d'urine émise en vingt-quatre heures a os- 
cillé entre 1,100 et 5,800 grammes par jour. 

En raison de la double hémiplégie passagère, l’auteur rapporte la ta- 
chycardie et la polyurie à l'hystérie; pour lui il s'agirait d’une paralysie 
transitoire momentanée du pneumogastrique. A, MATHIEU. 

IX. — Les exemples de bégaiement aigu n'abondent pas dans la littéra- 
ture médicale. Treitel n’en a trouvé que quatre cas. Le premier est dû à 
Semmola; il concerne un jeune homme de 18 ans, ayant eu peur; le trouble 
de la parole après avoir duré quelques jours céda à des émissions sanguines 
répétées. Deux autres ont été rapportés par Coën (Pathol. und Therap. der 
Sprachanomalien, 1886). L'un est celui d'une femme de 23 ans, prise au 
cours d’une exacerbation de bronchite chronique, de difficulté à prononcer 
les mots commençant par une consonne, elle fut guérie dès le lendemain à 
la suite d'une saignée locale et d’un émélique. L'autre cas est celui de la fille 
Goldbaum, âgée de deux ans et demi; elle devint tout à coup bègue à la suite 
d’une chute sur l’occiput. Enfin le dernier cas a été publié par H Schmidt 
(Deutsche militärische Zeitschr., 1889, n° 6). Il s’agit d'un hussard ayant 
reçu un coup de pied de cheval sur le côté gauche at front. Ce traumatisme 
fut d’abord suivi d’aphasie, de surdité gauche et de paralysie du bras droit; 
celle-ci disparut au bout de trois jours. Dès le lendemain, l’aphasie n’était 
plus totale, mais il y avait du bégaiement. Quatre semaines plus tard, l’a- 
phasie avait entièrement disparu, mais le bégaiement persistait. 

Treitel en relate deux nouveaux exemples, tous deux chez des enfants. 
Chez un garçon de deux ans et demi, le bégaiement succéda à une aphasie 
traumatique et guérie après six semaines du traitement méthodique. Chez un 
garçon de 7 ans, à héredité nerveuse, le bégaiement était survenu dans la 
convalescence de la grippe et persistait encore au bout de deux mois. 4.8. 


X. — Homme de 35 ans, qui, outre de nombreuses manifestations hysté- 
riques, présenta, à quatre reprises, des altiques d'œdème localisées à la 
main droite; le bras du même côté était parésié; il existait un œdème très 
prononcé de la main avec refroidissement et coloration violacée, et de l'anes- 
thésie au niveau de la région œdématiée; la coloration de la main était 
d'ailleurs très variable au courant de la journée ; tantôt elle était rouge som- 
bre, avec des plaques plus ou moins foncées et des points cyanosés; d'autres 
fois tout à fait cyanosée, d’autres fois rosée ; l’œdème était dur et la position 
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de la main n’avait aucune influence sur le volume de l’œdème ou la colora- 
tion des téguments, il existait un écart de 6°,5 entre la température de la 
main œdématisée et celle du côté sain ; mais cet écart n’était pas constant; la 
main présenta même à un moment une température de 34°,4, celle de la main 
saine n'élant que de 240,3; il faut encore signaler la coïncidence sur la main 
droite de contracture et de tremblement. G. LYON. 


Ein Fall von Thomsen'scher Krankeit (Un cas de maladie de Thomsen), par 
Paul SEIFERT (Arch. f. klin. Med., XL VII, p. 127). 


æ 


S..., 25 ans, ciseleur. Frère atteint dès son enfance dela maladie de Thomsen. 
Chez le malade, les premiers troubles remontent également à son enfance; 
on ne relève chez lui aucune maladie antérieure. Les troubles myotoniques 
s'exagèrent en certaines circonstances (froid, repos prolongé, fatigue mus- 
culaire). Le malade est fortement musclé; néanmoins, on est frappé de la 
force effective relativement faible des muscles pour leur volume. Les trou- 
bles myotoniques sont caractéristiques : lorsque le malade exécute un 
mouvement volontaire, il lui est impossible de le recommencer immédiate- 
ment après, en raison de la contraction persistante des muscles mis en 
action : c’est ainsi qu’il reste les yeux fermés un certain temps avant de 
pouvoir les ouvrir. Ces troubles sont évidents dans tout le jeu de la physio- 
nomie et dans les mouvements des membres inférieurs et supérieurs. On 
n'observe rien d’anormal dans la parole et les mouvements oculaires. L’exci- 
tabilité mécanique des nerfs moteurs n’est point augmentée, elle est plutôt 
diminuée; l’excitabilité musculaire mécanique n'est point augmentée pour 
les excitations d'intensité moyenne; au contraire, elle est peu augmentée pour 
les excitations d'intensité plus forte. 

Pour les nerfs moteurs, l’excitabilité faradique et galvanique est normale; 
pour les muscles, on observe une contraction lente persistante surtout si 
le muscle a été longtemps au repos. La durée de cette contraction lente et 
tétanique diminue d’autant plus que les excitations sont plus fréquentes. 

L'examen histologique du muscle confirme le diagnostic de maladie de 
Thomsen. MATHIEU. 


Un cas de polymyosite aiguë hémorragique, par A. PRINZING (Münch. med. 
Woch., n° 48, p. 846, 2 décembre 1890). 


L’affection survint chez un homme de 52 ans et se termina rapidement 
par la mort. Quant à la localisation du processus, l’absence de douleur le 
long des cordons nerveux pendant la vie; l’intéorité, histologiquement 
constatée, des filets nerveux intra-musculaires ; l'existence de vacuoles dans 
les fibres musculaires indiquent bien qu'il s'agissait d'une polymyosite 
primitive. L’affection évolua avec fièvre et atteignit la plupart des muscles 
(membres, tronc, face, yeux, larynx, etc.). P. TISSIER. 


I. — Vorstellung eines Falles von Dystrophia muscularis progressiva, par 
SENATOR (Berlin. klin. Wochens., n° 48, p. 1120, 1* décembre 1890). 


II — Un cas de paralysie pseudohypertrophique, par REMAK (Zbid.). 


I. — Cas de la forme juvénile offrant comme particularités : 4° le 
début tardif à l’âge de 84 ans; 2° l’origine traumatique; 8° l’absence de 
tare héréditaire ou familiale. 

H s’agit d'un homme de 87 ans ayant de l’atrophie et de l’affaiblissement 
des muscles dorsaux ainsi que de certains muscles des ceintures scapulaire 
et pelvienne, tandis que, d’autre part, il existe une augmentation de volume 
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d’autres muscles (deltoïde, triceps brachial, tenseur du fascia lata, gastro- 
cenémiens, etc.); en même temps il a les troubles fonctionnels caractéris- 
tiques, tels que la diminution simple de l'excitabilité électrique pour les deux 
ordres de courants. 

Il.est à noter qu'au lieu de contractions fibrillaires, il a des contractions 
plus étendues, fasciculaires, de véritables ondulations musculaires surve- 
nant non seulement quand 1l se met nu, mais chaque fois qu’il contracte les 
muscles intéressés. 

En outre, le bas du visage est singulièrement aminci et flasque et les 
muscles de cette région présentent aussi des contractions fasciculaires, 
mais sans trouble fonetionnel. 


IT. — Dans la discussion, Remak déclare qu'il ne croit pas à l’exis- 
tence de l’atrophie faciale, vu l'intégrité des orbiculaires palpébraux et 
buccal. Comme Erb (À. S. M., XXXVII, 136), il admet que l’atrophie 
musculaire de l'enfance de Duchenne, la forme juvénile et la paralysie 
pseudo-hypertrophique ne sont que des chaïinons d’une même maladie. 

Il montre un garçon de 7 ans, atteint de paralysie pseudo-hypertrophique, 
qui marche assez facilement sur terrain plat, mais ne peut monter ni se relever 
qu’au prix des plus grands efforts. Ses mollets sont très durs et volumineux, 
la lordose n’est pas très marquée; il offre les réactions électriques caractéris- 
tiques. Du côté des membres supérieurs, on n’aperçoit rien d’anormal à 
première vue. Mais il a, comme dit Erb, les épaules läches, c’est-à-dire que 
lorsqu'on l’aide à se relever en le tenant par les épaules, on voit les acro- 
mions monter jusqu'aux oreilles: c’est là l'indice d’un affaiblissement et 
d’une légère atrophie des pectoraux, du grand dorsal et des trapèzes. En 
outre, il rit en travers et ne peut donner un baiser comme tout le monde ni 
siffler, vu l’état morbide de la lèvre supérieure, qui est en retrait sur la lèvre 
inférieure. 

C'est l’unique enfant de parents bien portants ; il n’a pu courir qu’à 2 ans 
et demi. ; J. B. 


I. — On two cases of muscular dystrophy, par UPSON (W. York med. journ 
p. 202, 23 août 1890). 


II. — Un cas de myopathie pseudo-hypertrophique avec atrophie des membres 
supérieurs et troubles de l'intelligence, par A. PILLIET (Revue de médecine, 
mai 1890). 


III. — Three cases of pseudo-hypertrophic paralysis in brothers with an inte- 
resting family history, par Barclay NESS (Glasgow med. journ., p. 157, 
février 1891). 


IV. — Sur la déformation du crâne constatée dans certains cas de myopathie 
progressive primitive, par MARIE et ONANOFF (Soc. méd. des hôpitaux, 
20 février 1591). 


1. — Il s'agit d’une fille de 15 ans, bien portante jusqu’à l’âge de 12 ans. 
A cette époque, on a remarqué presque en même temps le gonflement du 
corps thyroïde et l’affaiblissement de la jambe gauche. 

Actuellement, il y a de l’exophtalmie et de la tachycardie. Les bruits du 
cœur sont normaux. Tache cérébrale très nette. Atrophie des muscles des 
avant-bras el des bras; atrophie des deltoides. Les interosseux sont res- 
pectés. Pas de paralysie. La main droite donne 18 au dynamomètre, la gau- 
che 17. Le mollet gauche est atrophié; de ce côté, le talon ne peut se poser à 
terre. Le mollet droit est hypertrophié et rétracté. Réflexes tendineux abolis. 
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Pas de troubles de la sensiblité. Pas de réaction de dégénérescence aux mem- 
bres supérieurs. Pas de tremblement. L. GALLIARD. 

II. — Ce cas se rapproche de celui publié par Marie et Guinon à la 
page 797 de leur mémoire sur la myopathie progressive primitive (Revue 
de médecine, 1885, obs. 1). L'auteur insiste partieulièrement sur Pétat 
mental voisin de l’idiotisme présenté par son malade. Ducheune avait du 
reste remarqué que bon nombre de malades atteints de paralysie pseudo- 
hypertrophique présentaient une intelligence peu développée, et des 
troubles intellectuels se trouvent également signalés dans bon nombre 
d'observations publiées par divers auteurs. Pilliet se demande si ces 
troubles de l'intelligence joints à la bilatéralité presque constante des 
altérations musculaires, ne doivent pas faire penser à l'existence d'une 
lésion centrale plutôt qu’à une myopathie primitive, comme on a grande 
tendance à le faire de nos jours. C. GIRAUDEAU. 

IT. — L'histoire familiale est seule intéressante. La mère des trois enfants at- 
teints de paralysie pseudo-hypertrophique, morte à 41 ans, avait deux sœurs 
et quatre frères. Ses quatre frères meurent de la même maladie. Ses deux 
sœurs épousent les deux frères de son mari. Ces deux ménages ont des en- 
fants, filles et garçons; aucun d'eux n’est atteint. Cette femme a encore onze 
cousines : trois filles et huit garçons. Parmi ces derniers, cinq meurent en 
bas âge; deux sont atieints et un reste bien portant; parmi les trois filles, 
une se marie et d’un premier mariage elle a un fils et trois filles bien y or- 
tants; de son second mariage avec le père des trois eufants objets de ce 
travail, elle a un enfant âgé de 11 mois bien portant; le père des enfants a 
donc épousé successivement deux cousines. 

De tout ceci, il résulte que les filles de cette famille n’ont jamais été atteintes 
de paralysie pseudo-hypertrophique qui a frappé exclusivement les enfants 
mâles au nombre de neuf. P. DUFLOCQ. 

IV. — Le malade présentait un crâne ayant l’aspect d’un sphéroïde aplatipos- 
térieurement; le diamètre antéro-postérieur était 166 millimètres ; le diamè- 
tre transverse 168 millimètres, l'indice céphalique 101,2. Or, l'indice céphali- 
que moyen est 80 millimètres; chez les brachycéphales, il atteint 84,6; chez 
cerlaines races nègres, on a même trouvé 88,5. Marie a vu d’autres cas ana- 
logues, quoique beaucoup moins accusés; il pense qu’il s’agit là d’un phéno- 
mène inhérent à la myopathie progressive primitive, d’une lésion osseuse, 
d'une sorte d’ostéomalacie parallèle à l’altération musculaire; car l'os qui est 
de beaucoup le plus atteint, c’est l’occipital, c’est-à-dire celui sur lequel s’in- 
sèrent les muscles de la gouttière vertébrale, qui sont les premiers et les 
plus lésés. Hgihe 


Traité clinique des maladies du cœur, par DUROUZIEZ (Paris, 1891). 


Cet ouvrage contient résumées, catalosuées et mises au point les 
idées souvent ingénieuses et originales que Duroziez a émises, depuis 
bien des années, dans nombre de revues médicales, et sur lesquelles il 
a appelé l'attention du public médical. On y trouve, chemin faisant, de 
fines remarques sur la séméiologie du cœur et les difficultés de l'aus- 
cultation. 

Après une étude sur l’anatomie et la physiologie du cœur et notam- 
ment sur les claquements normaux, il aborde la pathologie et consacre 
un certain nombre de pages à la discussion des bruits organiques ané- 
miques, ou extra-cardiaques. Îl proteste contre l'abus que l’on fait de 
cette dernière dénomination, alors qu'il s’agit de vrais bruits chloro- 
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tiques. IL faut signaler notamment les chapitres sur ladhérence du 
péricarde, sur le rétrécissement mitral et les lésions combinées du 
cœur, sur le traitement des maladies du cœur et notamment l'emploi et 
les abus de la digitale ; enfin, un tableau diagnostique des maladies du 
cœur. H. LEROUX. 


I. — Tachycardie essentielle paroxystique, par FAISANS (Soc. méd. des hôpi-= 
taux, 26 décembre 1890). 


IT. — Ueber Tachycardie, par 0. FRAENTZEL (Deutsche med. Woch., n° 9, p. 321, 
1891). 


III — À case of tachycardia successfully treated by electricity and large doses 
of belladonna, par Thomas OLIVER (Brit. med. j., p. 217, 831 janvier 1891). 


LE —1° Mme X..., 50 ans, a perdu un fils âgé de 26 ans de mort subite. 
Elle a eu des fièvres intermittentes graves, et au cours d’une pneumonie 
grave on constata une albuminurie considérable (un examen simultané 
moutra que trois de ses enfants sur six avaient aussi de l’albuminurie, fait 
imputable probablement à l’impaludisme). 

En 1853, elle est prise de palpitations avec congestion revenant par crises 
de durées inégales et à espaces inégaux. Faisans put assister à une crise; 
il constata la Dâleur extrême de la face, la respiration rapide, irrégulière, 
le pouls rapide, incomptable, plus de 200 pulsations à la minute, les batte- 
ments du cœur vigoureux, violents, les bruits éclatants, sans souffle ni 
arythumie. Le valérianate d’ammouiaque produisit de bons résultais et 
amena l’éloigacmeut et l’affaiblissement des crises. 

2° Une fille de cette dame, âgée de 25 ans, avait eu des fièvres intermit- 
tentes, plusieurs attaques de rhumatisme articulaire, portait les lésions 
d'une insuffisance mitrale très accentuée avec hypertrophie du cœur et pré- 
sentait une albuminurie consilérable. Elle était en outre profondément 
anémiée et dyspepltique. Au decours d’une forte atteinte de grippe, elle fut 
prise d’une crise de tachycardie d'une vielence inouïie, avec une angoisse 
extrème et toux sèche ; les palpitations faisaieut bondir la paroi thoracique; 
mais le rythme était resté régulier; le souffle systolique de la pointe 
s’entendait plus fort et plus rude; le pouls était presque imperceptible. 
Deux injections de morphine calmèrent les cerises. Elles se reproduisirent pen- 
dant trois semaines durant deux à six heures. Dans deux crises, la toux sèche 
s’accompagna d’hémoptysie ahondante, avec congestion intense des bases 
des deux poumons. L'’albuminurie persistait non modifiée. Il fallut pro- 
longer l’usage de la morphine pour empêcher ou enrayer le retour des 
crises. En juillet 1890, se manifestèrent, avec de nouvelles crises de tachy- 
cardie des signes d'asystolie, œilème des jambes, puis du tronc, ascite, 
oligurie, augmentation du foie, ete. — Seul de tous les médicaments car- 
diaques, le sirophantus donua de bons résultats. La situation s’améliorait 
malgré le retour des crises, quand une crise très intense amena une mort 
soudaine. HDE 

Il. — L'auteur a fait l'autopsie d’un sujet atteint de tachycardie. 

Ouvrier de 35 ans, se plaignant d'accès dyspuéiques consécutifs à de 
violentes palpitations. Les bruits du cœur sont normaux. Le premier jour 
l’auteur compte 76 pulsations; le second jour 180 avec 40 RRQ La 
digitale abaisse le nombre des pulsitions à 120. 

Les jours suivants, nouveaux accès de tachyce sardie ‘et de dyspnée, géné- 
ralement calmés par la digitale. Mais il arrive que les accès s’ageravent, le 
pouls bat de 142 à 192 fois par minute, il y a de la cyanose ; la mort survient 
brusquement. | 
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On trouvele cœur hypertrophié et dilaté, surtout le ventricule gauche; la 
pointe est arrondie. La paroi hypertrophiée du ventricule droit est d'aspect 
normal. Dans la paroi du ventricule gauche, il y a une couche interne qui 
contient beaucoup de tissu conjonctif, spécialement au voisinage de l'endo- 
carde (sclérose sous-endocardique). La sclérose s'étend aux muscles papil- 
laires et aux colonnes charnues. Dans la cloison interventriculaire, sclérosée 
il y a des amas graisseux dont les plus volumineux atteignent la dimension 
d’un pois. L’endocarde lui-même est épaissi, fibreux. Pas de renseignements 
sur les artères. L. GALLIARD. 

IT. — Jeune homme de 28 ans, nerveux depuis un accident de voiture. 
Accès de palpitations paroxystiques durant depuis trois mois, avec un pouls 
battant de 190 à 230 par minute, un souffle systolique mitral, de la tendance 
à la cyanose : tous ces symptômes s’exagéraient au moment des digestions, 
qui étaient lentes et difficiles. On constatait un accroissement de la matité 
précordiale, indiquant de la dilatation du cœur. 

Traitement : Pulvérisations d’éther sur la nuque, teinture de belladone 
à haute dose à l'intérieur, et électrisation le long du trajet du pneumo- 
gastrique, avec des courants interrompus. Au bout de quinze jours, le pouls 
tombe à 120 et l'excitation cardiaque est tombée. La guérison s’est mainte- 
nue depuis sept muis. HI; 


I. — Case of pus in the pericardium treated by incision and drainage, par 
Hermann BRONNER (Brit. med. j., p, 350, 14 février 1891). 


II. — Remarks on the treatment of purulent pericarditis, par Samuel WEST 
(Jbidem, p. 404, 21 février 1891). 


I. — Relation d’une maladie infectieuse, probablement l’influenza, con- 
tractée par une fillette de 11 ans. Symptômes fébriles mal définis pendant 
8 à 10 jours, puis apparition de phénomènes de bronchopneumonie diffuse, 
suivie bientôt vers la 4° semaine de signes d’un épanchement pleural droit, pro- 
bablement purulent. La ponction exploratrice ramène en effet du pus, ctlem- 
pyème est pratiqué le T mars. Mais la fièvre et l’état général ne se modifient 
pas. On découvre alors que la zône de matité précordiale semble augmentée 
détendue, ce qui coïncile avec un acéroissement de dyspnée, et l'on diag- 
nostique un épanchement péricardique probablement purulent. 

L'enfant est chloroformée, et on lui fait une ponction dans le 4° espace 
intercostal gauche, à un pouce en dehors du sternum, qui ramène du pus. 
Séance tenante, on prolonge une incision, en se guidant sur le trocart comme 
conducteur, et l’on retire deux pintes de pus. Soulagement immédiat, mais de 
courte durée. Drainage et pansement au sublimé, puis instillations d’iodo- 
forme dans la plaie. Au bout de quelques jours, l'enfant est prise de délire et 
d’une toux quinteuse. On cesse d'employer l’iodoforme et on fait des injec- 
tions intrapéricardiques boriquées (le 31 mars). Malgré ce traitement, signes 
de myocardite, affaiblissement progressif de l'enfant et mort le 15 avril. 

H. R. 


II. — À propos de la communication de Bronner, West rappelle qu'il 
n’y a aucune parité à établir entre le péricarde et la plèvre au point de 
vue des suites de l’empyème : les deux feuillets de péricarde ayant une 
tendance à se réunir presque immédiatement, tandis que l’occlusion de 
la cavité pleurale est toujourslongue à obtenir. Il cite un cas où les adhé- 
rences péricardiques étaient complètes en moins de 15 jours. 

Il s’élève également contre le danger de l’opération sur le péricarde. 
La ponction est plus aléatoire que lincision : encore est-il à démontrer 
qu'une ponction capillaire du cœur soit très préjudiciable. Quant au danger 
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de l'évacuation rapide du liquide péricardique, il est purement imagi- 
naire; la seule conséquence est un soulagement énorme du malade. De 
même, les lavage péricardiques ne doivent pas inspirer de craintes, à la 
condition de pousser doucement l'injection. Enfin, malgré les adhérences 
générales qui suivent en pareil cas la guérison, la santé peut se main- 
tenir parfaite. Un des opérés de West est maintenant un homme robuste, 
capable d'efforts musculaires soutenus sans aucun phénomène indiquant 
une gêne cardiaque. H. R. 


Aortic aneurysm communicating with superior vena cava, par William M. 
ORD (Brit. med. j., p. 407, 21 février 1891). 


Homme de 43 ans. Début, cinq mois avant sa mort, par de la dysphagie, 
une sensation de pression du côté droit de la poitrine, et l'impossibilité du 
décubitus latéral gauche: puis apparition d'une cyanose très prononcée à la 
face et aux oreilles, avec œdème du cou et développement des veines sous- 
cutanées. Pulsations profondes sous-sternales et matité dans la région 
aortique : souffle profond, continu, à redoublements systoliques, se pro- 
longeant dans le cou et en arrière vers le dos. Mort rapide, après des 
symptômes d'œdème pulmonaire. 

À l’autopsie, épanchement sanguin pleural communiquant avec une perfo- 
ration de la paroi postérieure du sac anévrysmal, qui commençait au-dessus 
des valvules sigmoïdes. Le sac communiquait directement avec la veine cave 
supérieure, à deux pouces au-dessous du confluent des veines brachio- 
céphaliques. H. Re 


On paralysis of the third nerve as a complication of Grave’s disease, par 
James FINLAYSON (Brain, p. 383, octobre 1890). 


Femme de 36 ans, présentant les symptômes classiques du goître exophtal- 
mique, y compris des crises de vomissements et des douleurs gastriques, et 
une suppression complète des règles, mais pas d’exophtalmie. Signes con- 
comittants de paralysie de la 8° paire : ptosis de la paupière droite, strabisme 
externe, mydriase de l'œil droit; tous les muscles, sauf le droit externe et le 
grand oblique, sont paralysés. Il y a de la diplopie et un peu de diminution 
de l’acuité visuelle, mais pas de lésions de la papille. 

Des faits analogues ont été publiés par Bristowe (Brain, 1886), War- 
ner (Medico-chir. Traïis., 1883, p. 109) et par G. Ballet (Revue de 
médec., 1888). H. R. 


Exopthalmic goitre, par HAMMOND (V. York med. Journ., p. 85, 25 janvier 
1890). 


L'auteur signale un nouveau symptôme décrit par Louise Bryson et 
qu’il considère comme ayant une grande valeur au point de vue du pro- 
nostic et de la localisation anatomique des lésions : c’est l'impossibilité 
de pratiquer des inspirations forcées et même de dilater normalement 
le thorax. Ce symptôme existait chez plusieurs malades et s’est modifié 
dans tous les cas quand les sujets ont guéri. 

La teinture de strophantus a modifié favorablement la maladie dans 
trois cas de l’auteur, elle était administrée à la dose de 20 gouttes par 
jour. S 

L'auteur préconise d’autre part l’urate d’ammoniaque dont les bons 
effets ont été découverts accidentellement par Combes de New-York. 
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11 prescrit une dose qui varie de trois à neuf grains pendant trois 
semaines. L. GALLIARD. 


Recherches sur la présence de la tuberculine dans les exsudats des tuber- 
culeux, par DEBOVE et RÉMOND (Soc. méd. des hôpitaux, 3 avril 1891). 


Les auteurs ont recueilli et filtré le liquide d'une asciteliée à une pé- 
ritonite tuberculeuse; ils ont fait des injections de quantütés variables de 
5 à 10 centimètres cubes sur le malade; chaque fois il y eut une éléva- 
tion thermique. Chez un cancéreux et chez un homme sain, il y eut une 
élévation de température variant seulement de 2 à 5 dixièmes. Eufiu, chez 
un lupeux atteint de légères lésions bilatérales des poumons, il y eut à 
trois injections de 10, puis 20, puis 80 centimètres cubes, élévation 
thermique de plus d’uu degré, avec congestion intense, puis décrois- 
sance «es tubercules du nez et exsudation abondante de lymphe. x. 1: 


Un cas de tuberculose aspergillaire, par POTAIN (Union médicale, 26 mars 1891). 


Il s'agit d'un homme qui contracta, en 1885, une pleurésie à gauche, en 
1886 une pleurésie à droite et depuis deux ans est atteint d’un rhume per- 
sistant. En sus de symplômes suspects, hémopiysies, amaigrissement, le 
malade présente les signes stéthoscopiques d’une bronchite généralisée avec 
induration du sominel gauche. Les crachals épais, opaques, nummularres, 
ne contenaient pas de bacilles, mais on y trouvait des aspergillus; ce qui 
s’expliquait par le métier du malade, il était gaveur de pigeons. H WE 


Recherches expérimentales sur Ja nature des pleurésies séro-fibrineuses, par 
NETTER (Soc. méd. des hôpitaux, 17 avril 1891). 


Netter a repris à nouveau la méthode des inoculations employées par 
Chauffard et Gombault. Il les a pratiqués systématiquement dans tous les 
cas de pleurésie séro-fibrineuse qu'il a rencontrés en deux ans, soit 41. 
Il recueillie dans une pipette stérilisée le liquide retiré à l’aide d’une se- 
ringue de Pravaz et mocule les cobayes dans le péritoine, après incision 
de la peau de l’abiomen ; les animaux étaient sacrifiés au bout de quatre 
ou cinq semaines. Le résultat positil n'étail enregistré qu'après constata- 
tion du bacille d'Ehrlich dans des nodules caséeux de l’épiploon où des 
viscères abdominaux. Chez 9 malades, l’étiologie etait manifeste et per- 
mettait d'eloigner l’idée de tuberculose (pneumonie franche, kyste hyda- 
tique, etc.), le liquide dans chacun de ces cas n’a donné que des résultats 
négatifs à l'inoculation. Chez 12 malades, la clinique permettait de soup- 
çonner ou d'affirmer là tuberculose. Dans 5 cas de pneumothorax, 5 ré- 
sultats positifs. Dans 3 cas de pbéritonite tuberculeuse, un résultat positif. 
Dans un cas de synovite tuberculeuse du poignet, un succès à la seconde 
inoculation seulement. Dans 8 cas de tube: culose pulmonaire laryngée et 
de splénopneumonie, 8 résultats négatifs. Donc 5 résultats négatifs sur 
12 cas. 

Le troisième groupe renferme les cas où la pleurésie semble franche- 
ment primitive, au nombre de 20. Netter a eu 8 résultats positifs, soit 
40 0/0. Il conclut de ces résultats que ce chiffre doit ètre majoré, puisque 
les inoculations dans des cas de tuberculose positive sont souvent néga- 
lives, et il estime à 70 ou à 80 0/0 le nombre des pleurésies dites primi- 
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tives, qui sont imputables à la tuberculose. Il relève la différence entre 

les pleurésies purulentes qui inoculées donnent à coup sûr la tuberculose 

et les pleurésies séro-fibrineuses qui ne réussissent que 60 fois sur 100. 
H. L. 


Présence du bacille d'Eberth dans un épanchement pleural hémorragique, par 
CHARRIN et ROGER (Soc. méd. des hôpitaux, 17 avril 1891). 


Un malade entre à l’hôpital le 24 novembre 1890, présentant l'aspect d'un 
typhique, avec quelques taches rosées sur le ventre, mais sans splénomégalie 
Le 4 décembre, on notait l'existence d’une pleurésie à la base gauche. Après 
une amélioration sensible, les accidents fébriles et pulmonaires reparurent, 
Le 23 décembre, uue ponction exploratrice amena l'issue d'un liquide sangui- 
nolent. Le 9 janvier, on retira par la thoracentèse drux litres de liquide 
hémorragique. A l’autopsie (13 janvier), on note l'intégrité des viscères ab- 
dominaux et des lésions d'aspect tuberculeux dans les deux poumons: au 
sominet, la plèvre gauche élail épaissie et cloisonnée. 

Le liquide recueilli avait été semé sur des tubes d’agar, et donna des co- 
lonies d’un seul et même bacille, celui d’Eberth. Des inoculations pratiquées 
chez les souris les tuèrent par une septicémie aiguë en 24 heures; chez des 
cobayes reproduisirent (après injection dans les plèvres) des pleurésies à li- 
quide sanguinolent, à évolution suraiguë, remplies de bacilles ; les viscères 
abdominaux et le sang ne contenaient pas de bacilles : des injections dans 
le péritoine et les muscles amenèrent également des épanchements et des infil- 
trations hémorragiques; chez les lapins les inoculations dans la plèvre, ie 
péritoine, les muscles ont été négatives ; dans les veines ont amené une sep- 
ticéemie aiguë. HET, 


Bronchite méliniteuse. Recherche de l'acide picrique dans les urines et le 
sang, par REGNAULT et SARLES (Marseille médical, n° 3, p. 176 ; 1891). 


Depuis l'invention de nouveaux explosifs dans lesquels l'acide picrique 
joue un rôle important, on a parfois constaté des symptômes toxiques 
nouveaux, et plus particulièrement une bronchite à type spécial. Elle est 
caractérisée par des accès de dyspnée avec toux sèche quinteuse, Il y a 
accélération du rythme respiratoire sans réaction fébrile, affaiblissement 
général et anémie considerable. Les parties exposées se colorent en 
jaune. L’acide picrique s’élimine par les urines. Le pronostic est bénin, 
sauf complications. Les améliorations apportées dans la fabrication de 
la mélinite rendent ces accidents fort rares à présent. LEFLAIVE. 


I. — L'influenza de 1889-1890 en Russie, par J. TEISSIER (Paris, 1891). 


IT. -- L'influenza en Russie, étiologie et prophylaxie, par LE MÊME (Annales 
d'hyg. publ. et méd. lég., 8° série, XXV, p. 22, janvier 1891). 


La grippe de 1839-1890 observée en Russie a été identique aux gran- 
des épidémies précédentes; elle ne saurait être confondue avec la dengue. 
Quelle que soit son origine première (Sibérie ou pays de Boukhara), la 
grippe est endémique en Russie: de là son nom de mal russe. D'endémi- 
que, la grippe peut devenir épidémique et même pandémique. Elle se 
propage par voie d'infection et par contagion. Gette expansion épidémi- 
que a sa source dans des phénomènes cosmiques qui favorisent l’éclo- 
sion du germe pathogène ou en facilitent la dissémination. Ces phéno- 
mènes cosmiques consistent en certains troubles atmosphériques (cha- 
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leur anormale et pression atmosphérique faible) et en pollution des 
grands fleuves (abaissement anormal des eaux de la Néva, de la Mos- 
kova et de la Vistule avec riche flore bactérienne). L’immunité de cer- 
taines régions ou de certaines maisons (ambassade de France à St-Pé- 
tersbourg alimentée par l’eau de Tzarskoë-Selo peu favorable au déve- 
loppement des microrganismes), où l’on faisait usage d’une eau potable 
absolument pure, affirme l'influence pathogénique directe ou indirecte de 
l’eau d'alimentation. La présence dans l’eau de l’élément pathogène spé- 
cifique de la grippe est possible, et sa dissémination dans l’atmosphère 
serait commandée par les conditions météorologiques favorables aux 
phénomènes d’évaporation à la surface des fleuves. 

Teissier a trouvé dans les eaux de la Moskova un streptobacille qui 
semble avoir de grandes analogies avec celui que Seifert ou Jolles ont 
considéré comme pathognomonique. Ce streptobacille, injecté dans les 
veines du lapin, lui donne une fièvre intense avec dépression et parésies 
passagères; la fièvre disparait au bout de 48 heures. Ce microorganisme 
ne se cultive pas ou se cultive mal dans le sang de l'animal. 

Au germe primitif, vient presque constamment s'ajouter, s’associer 
un élément parasitaire secondaire (streptocoque, staphylocoque ou pneu- 
mocoque) qui imprime à la maladie primitive sa forme et ses caractères 
cliniques et détermine ses diverses localisations comme ses types régio- 
naux, C’est cet élément secondaire qui a été presque exclusivement 
isolé dans les recherches des différents observateurs. La grippe de 1889 
a été relativement bénigne en Russie, où sa mortalité a été presque 
nulle, de sorte que la mortalité générale pendant l'épidémie a été très 
inférieure à celle de l’Europe occidentale. Le rapport de Teissier se ter- 
mine par un index bibliographique de la littérature russe. J. B. 


Immunitaet gegen Influenza durch Vaccinirung mit animaler Lymphe, par 
Julius GOLDSCHMIDT (Berlin. klin. Wochens., n° 50, p. 1152, 8 décembre 


1890). 


Durant l'épidémie de grippe qui a atteint Funchal (Madère) l'hiver 
dernier, Goldschmidt croit avoir remarqué qu’une vaccination récente 
conférait une sorte d’immunité à l’égard de la grippe. Il a revacciné, à 
l’occasion d’une épidémie de variole qui sévissait simultanément, 210 per- 
sonnes, dont 112 avec succès; aucune de celles-ci ne fut prise de grippe, 
quant aux 98 autres, 15 seulement eurent une grippe insignifiante. 

il a été très frappé du fait suivant. Dans une villa isolée habitée par 
25 personnes, les 18 non revaccinées furent toutes atteintes par la grippe 
dont 2 très gravement, tandis que les 12 revaccinées (dont 9 avec succès) 
sont demeurées indemnes. J. B. 


Œsophagitis exfoliativa, par REICHMANN (Deutsche med. Woch., n° 46, p. 1014; 
1890). 


Un homme de 33 ans, ayant depuis 10 ans des troubles intermittents de la 
déglutilion, subit, en avalant un morceau de viande, une oblitération com- 
plèle de l’œ sophage : impossible de déglutir une seule cuillerée de liquide. Cinq 
jour après, sans que l'obstacle ait cédé, rejet par la bouche d'une membrane 
volumineuse. Le lendemain l’auteur introduit une sonde de Richet et refoule 
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dans l'estomac le morceau de viande arrêté au niveau du tiers inférieur de 
l’œsophage. 


Quelques jours plus tard une seconde membrane analogue à la première 


est éliminée avec les matières fécales. Elle est divisée en plusieurs frag- 
ments. 


Cette membrane, qui a une longueur de 15 centimètres et une épaisseur très 
faible, est composée uniquement de plusieurs couches d’épithélium aplati que 
rien ne distingue de l’épithélium de l’œsophage. Ces cellules ont des noyaux 
volumineux et des nucléoles. 

Il s’agit donc là d’une desquamation consécutive à l’œsophagite catar- 


rhale. L. GALLIARD. 


Zur Diagnose der motorischen Insufficienz des Magens, par SILBERSTEIN 
(Deutche med. Woch., n° 9, p. 824, 1891). 


Brunner u’admet pas que la recherche de l'acide salicylurique dans 

l'urine des individus qui ont ingéré du salol puisse renseigner sur l’état 
dé la contractilité gastrique. Huber pense qu’on doit tenir compte, à ce 
point de vue, du moment où l'acide disparaît de l'urine. Silberstein est 
du même avis : il à constaté chez 12 sujets dont l’estomac était sain la 
disparition de l’acide salicylurique vingt-quatre heures après l’ingestion 
du salol. Chez 26 sujets, au contraire, atteints de dilatation de l'estomac 
attribuable à diverses causes, la réaction persistait au moins pendant 
trente re et souvent plus longtemps : dans un cas, l’auteur l’a obte- 
nue apres soixante-douze heures. 
_ Ce n’est pas seulement la dilatation de l’estomac qi prolonge la pé- 
riode d'élimination du salol ; il suffit de l’atonie de l’organe sans dilata- 
tion pour la faire durer de trente à trente-six heures. L'auteur a cons- 
taté le fait chez 12 sujets dont l’atonie gastrique a été démontrée par le 
procédé de Leube. Ces chiffres sont inférieurs à ceux que fournit la 
dilatation. 

Les sujets qui n’ont que de la dislocation de l'estomac ou du catarrhe 
sans désordre des fonctions motrices n’éliminent l'acide salicylurique que 
pendant le temps normal (24 heures). 

L’auteuradmetdonc, dans les cas où cette période de vingt-quatre heures 
est dépassée, l'insuffisance motrice de l’estomac. 

L'état de l'intestin n’a qu’une faible influence sur les résultats obtenus ; 
l’auteur a cherché à l’évaluer chez 12 sujets. L’atonie de l'intestin ne 
peut prolonger la période d'élimination que de quatre ou cinq heures au 
plus, et souvent elle ne ia prolonge pas d’une heure. L. GALLIARD. 


Subacute gastritis, par William HUNTER (Brit. med. j., p. 176, 21 janvier 1891). 


Observation intéressante de gastrite subaiguë, qui pendant la vie avait 
simulé complètement l’anémie pernicieuse, sans s'accompagner d’aucun 
trouble dyspepsique : on avait seulement noté la persistance d’une langue 
suburrale et d'éruptions vésiculeuses de l’arrière-gorge liées à de la consti- 
pation. L’autopsie montra la muqueuse de l’estomac épaissie, sclérosée, les 
glandes gastriques atrophiées, les vaisseaux gastriques atteints d'endartérite. 
Le fait est remarquable en ce qu’il montre les relations pathogéniques de la 
gasirite avec la destruction globulaire des hématies, et l’anémie qui en est la 
conséquence. Les glandes à pepsine étaient en partie détruites et leurs parois 
épaissies par une prolifération nucléaire. 
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“ 


L'auteur regarde cette forme d’anémie symptomatique comme con- 
sécutive à une intoxication par des ptomaines. H. R. 


I. — Œsophageal varices as a cause of hœmatemesis in cirrhosis of the liver, 
par STACEY WILSON et J. RATCLIFFE Brit. med. j., p. 1459, décembre 1890). 


II. — Remarks on the varieties of hepatic cirrhosis, par Robert SAUNDBY 
(Ibidem, p. 1457, 27 décembre 1890). 


III. — Case of acute biliary cirrhosis, par David DRUMMOND (Jbidem, p. 224, 
janvier 1891). 


I. — Description anatomique des veines œsophagiennes et des anas- 
tomoses qui les relient au système porte. Ces anostomoses sont de trois 
ordres : a) entre la veine porte et les veines du cardia et de la face anté- 
rieure de l’estomac; b)entre la veine cave et les veines œsophagiennes, 
par la veine diaphragmatique; c) entre la veine azygos et les intercos- 
tales par les veines œsophagiennes. Il y a donc là un plexus important 
qui rattache la circulation porte hépatique à la circulation générale. 

Suivent 5 observations de cirrhose avec ictère et hématémèse, toutes 
suivies d’autopsie. L'auteur fait remarquer que l’ascite manquait dans les 
cas où les veines œsophagiennes étaient le plus prononcées et où la mort 
était survenue par hématémèse : inversement, quand l'ascite est considé- 
rable, on trouve les veines œsophagiennes moins dilatées. 

Les auteurs ne font aucune mention des nombreux et intéressants tra- 
vaux publiés, depuis vingt ans, en France, sur cette question. À 

II. — Dans cette leçon, Saundhy passe en revue les variétés de cir- 
rhose du foie qui sont au nombre de 9 : alcoolique, cardiaque, biliaire, 
syphilitique, tuberculeuse, palustre, scarlatineuse, rachitique, diabétique. 
Les points intéressants à relever sontles suivants : 

Dans la cirrhose alcoolique, les cas accompagnés d’ascite n’entrainent 
pas d’hématémèse, et réciproquement. 

La cirrhose alcoolique peut guérir malgré une ascite considérable et 
des ponctions répétées. 

La cirrhose tuberculeuse et la cirrhose palustre sonthien connues ana- 
tomiquement, mais mal cliniquement, le foie reste gros, garde sa forme, 
et ses troubles fonctionnels sont mal définis. La cirrhose diabétique, au 
contraire, s'accompagne presque toujours de pigmentation, et d’appa- 
rence bronzée des téguments. HR. 

III. — Homme de 34 ans, pris de frissons après un refroidissement, puis 
de toux et sueurs profuses. Bientôt, douleurs articulaires et gonflement des 
jointures, œdème des jambes, finalement douleur à l'hypochondre droit, 
météorisme et icière. À son arrivée, on constate une ascite abondante, néces- 
sitant bientôt une ponction (198 onces de liquide), mais immédiatement après, 
le malade se met à délirer et meurt le quatrième jour. A l’autopsie, cirrhose 
hypertrophique du foie, prolifération nucléaire occupant simultanément 
le système porte et les radicules biliaires : quelques cellules géantes, dans 
les foyers de nouvelle formation. Pas de tubercules dans les viscères. x. R. 


De la guérison apparente et de la guérison réelle dans les afféctions hépa- 
tiques, par GHAUFFARD (Arch. gén. de méd., octobre 1890). 


L'examen physique du foie donne la preuve de la guérison sympto- 
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matique de ses altérations ; seul l’examen chimique peut fournir la 
preuve de la guérison biochimique de la cellule hépatique. 

L'examen chimique du foie consiste à rechercher l’état des trois grandes 
fonctions du foie : fonctions uréogénique, chromogénique et glycogé- 
nique. 

L'examen des trois fonctions pratiqué par Chauffard sur trois malades 
atteints (1° d’hépatite scléro-gommeuse ; 2 d’ictère catarrhal; 3° d’ictère 
dit émotif) lui a montré que ces trois malades guéris en apparence ne 
l'étaient pas relativement au fonctionnement de la cellule hépatique. 

Il en conclut que tout hépatique guéri en apparence, mais conservant 
de l’urobilinurie et de la glycosurie alimentaires doit être considéré 
comme un malade, et, en conséquence, doit être surveillé et soigné. 

RICHARDIÈRE. 


On the clinical significance... (Valeur séméistique des selles argileuses non 
accompagnées de jaunisse), par T. J. WALKER (Medico-chir. Transact., 


LXX VII, p. 257). 


Walker soutient que la bile qui apparaît dans les garde-robes est seu- 
lement celle qui a été impressionnée par la sécrétion pancréatique : 
lorsque celle-ci fait défaut, les garde-robes sont argileuses. 

À l’appui de cette assertion, il communiqne deux faits cliniques. 

Le premier est celui d’un médecin qui, pendant 24 ans, présente constam- 
ment des selles décolorées, sans avoir jamais d’ictère, ni aucun symptôme 
appréciable de dérangement hépatique. De ce chef, on diagnostique une lésion 
du pancréas, sans altération concomitante du foie. Il meurt, et l’on trouve à 
l’autopsie une occlusion complète du canal pancréatique par un caleul. Voies 
biliaires absolument saines. 

Le second est celui d’un mécanicien, âgé de 56 ans, qui, pendant plasieurs 
années, a des garde-robes argileuses et rend l’huile non digérée : l’autopsie 
révèle une ulcération cicatrisée de l’ampoule de Vater, avec oblitération com- 
plète du canal panceréatique ; le foie et les voies biliaires sont sains. 

La conclusion physiologique ‘est que la coloration normale des garde- 
robes dépend de la réaction mutuelle de la bile et du suc pancréatique; 
et que l'absence de ce dernier liquide joue le même rôle que le défaut 


d’excrétion de la bile sur la décoloration des matières intestinales. 
H. R. 


Melanotic sarcoma of the liver (Sarcome mélanique du foie), par Sheridan 
DELÉPINE (Brit. med. j., p. 175 ; 24 janvier 1891). 


Delépine, à propos d’un cas de sarcome mélanique du foie, relève des 
particularités anatomiques intéressantes. Les lésions débutent par les 
vaisseaux, qui sont le siège d’une endophlébite proliférative. Elles sont 
strictement limitées au foie, et semblent en rapport avec les fonctions de 
l'organe et la nature des produits charriés par la veine porte. Le contenu 
des vaisseaux se transforme graduellement en tissu embryonnaire sem- 
blable à celui qui constitue la trame originaire du sanget des capillaires. 
La prolifération endothéliale devient telle, qu’elle absorbe quatre fois le 
volume du parenchyme hépatique. 

L'auteur pense que la mélanine est sécrétée par les cellules épider- 
miques pigmenutées de la peau, et transportée par les lymphatiques dans 
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le foie qui l’élabore et contribue à fabriquer l’hémoglobine des globules 
du sang, au moyen du fer contenu dans ce pigment. Quand la mélanine 
s’accumule dans le foie, cela prouve que cet organe cesse de pouvoir 
remplir ses fonctions, car la mélanine paraît être un dérivé de l’hémo- 
globine. Les changements qui se produisent dans l’urine en cas de mé- 
lanurie n’ont lieu qu'après l'oxydation de l’urine : dans le foie il pour- 
rait en être de même. H. R. 


I. — Sur certains kystes de la face supérieure du lobe gauche du foie (Kystes 
intra-thoraciques simulant des collections pleurales du côté gauche), par 
GALLIARD (Soc. méd. des hôpitaux, 6 mars 1891). 


IT. — Recherches expérimentales et analytiques sur les processus infectieux 


et dialytiques dans les kystes hydatiques du foie, par CHAUFFARD et WIDAL 
(Ibid., 17 avril 1891). 


I. — Galliard rapporte 2 cas de kystes hydatiques développés dans le lobe 
gauche du foie, et ayant envahi la partie gauche de la cage thoracique ; dans le 
premier cas, le kyste avait amené une voussure notable de la base du thorax 
et refoulé très modérément le cœur; il s’accompagnait d’une matité complète, 
de la disparition des vibrations thoraciques avec souffle et égophonie au som- 
met de la matité; une ponction exploratrice au neuvième espace amena l'is- 
sue de 500 grammes de liquide hydatique. Deux ponctions suivies d'injec- 
tions de liqueur de Van Swieten amenèrent la guérison du kyste. Dans le 
second cas, tous les signes étaient ceux d’une pleurésie gauche, sans dépla- 
cement du cœur; on fit une ponction, sans amener l'issue de liquide; le sur- 
lendemain, le malade fut pris de vomissements répétés de liquide jaunâtre, 
bilieux; ces vomiques durèrent plus d'un mois; une ponction faite au bas de 
la matité amena l’issue de pus; on pratiqua alors une ineision qui facilita la 
sortie d’une grande quantité de pus jaunâtre mélangé de bile et de débris 
d'hydatides. On ne put laver la cavité, parce que le liquide injecté ressortait 
par les bronches. Les vomiques cessérent après l’empyème, pour reparaître, 
par deux reprises, mais peu abondantes. Le malade finit par guérir. 

II. — Après avoir constaté que le liquide limpide des kystes hyda- 
tiques ne contient pas de micro-organisme, et qu’il constitue un mi- 
lieu de culture favorable pour différents microbes pyogènes, les 
auteurs ont observé que la membrane hydatique, même des petites 
vésicules est imperméable aux microbes, qu’elle arrête comme un filtre 
parfait, qu’elle se laisse traverser par les substances cristalloiïdes 
(fuchsine, iodure de potassium, sublimé, etc.), par les produits solubles 
d’origine microbienne (pyocyanine), par les substances colloïdes (albu- 
mine d’une urine filtrée). Ils admettent que la suppuration ne peut envahir 
la poche kystique, que par des fissures ou à la suite de peri-kystites sup- 
puratives, et que la faible virulence dans certains cas, du pus hyda- 
tique, s'explique par l’absence prouvée des germes pyogènes. H. L. 


Des résultats objectifs de l'exploration du foie chez les diabétiques, par 
F. GLÉNARD (Lyon médical, mai 1890, et broch. 72 pages, Paris, 1890). 


Dans ce travail, l’auteur expose le résultat de ses recherches sur Pex- 
ploration du foie chez 324 diabétiques, à l’aide du procédé de palpation 
qu’il a décrit sous le nom de « procédé du pouce ». Ce procédé consiste 
à déceler la situation et la forme du bord antérieur du foie en explorant 
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ce bord d’arrière en avant et de bas en haut pendant les mouvements 
d'inspiration, à l’aide du pouce gauche, alors que les quatre derniers 
doigts de la main gauche relèvent la fosse lombaire droite, et que la 
main droite déprime la fosse iliaque droite de manière à rapprocher au 
maximum le bord du foie de la paroi abdominale antérieure. Ce procédé 
est si précis qu’il a permis à Glénard de reproduire sous forme de dia- 
grammes les foies tels qu’il les a rencontrés, avec toutes les sinuosités 
que présentait leur bord antérieur. 

Suivant leur mode d'accessibilité à la palpation, Glénard distingue 
huit formes objectives du foie, dont il donne le tableau des caractères 
différentiels : foie hypertrophié, foie abaïssé, foie déformé, foie tuméfié, 
foie sensible sans autre anomalie, foie « à ressaut », foie normal, foie 
atrophié. 

Poussant plus loin l’analyse, il étudie les variations de la densité et de 
la sensibilité du tissu hépatique, non seulement dans leur relation avec 
telle ou telle des formes précédentes, mais encore dans leur rapport 
avec les divers lobes du foie, lobe droit, lobe carré, lobe épigastrique, 
et distingue les anomalies objectives suivant qu’elles sont totales, bilo- 
baires ou monolobaires ; il ouvre ainsi la voie à une localisation morbide 
dans le foie, pouvant varier suivant les diverses phases des maladies. 
Comme exemple des résultats auxquels peut conduire cette remarquable 
tentative, il donne un « essai de synopsie des caractères différentiels 
de l’hypertrophie du foie dans le diabète, l'alcoolisme et la lithiase bi- 
liaire », basé sur la forme, la densité, la sensibilité, la mutabilité, la 
prédilection pour tel ou tel lobe, de l’hyperthrophie du foie dans ces 
trois maladies. 

Relativement au diabète, Glénard conclut que le foie est altéré chez: 

«+ 60 0/0 des malades, que cette altération est une hypertrophie dans 
34.9 0/0 des cas, et que de toutes les variétés de localisation, c’est celle. 
limitée au lobe droit qu’on rencontre le plus souvent; la densité du foie 
est augmentée chez le tiers et la sensibilité accrue chez le quart des dia- 
bétiques ; le foie diabétique est le siège d’un processus évolutif constant, 
avec stades d'arrêt ou de repos, tendance vers l'amélioration si le trai- 
tement est judicieux et appliqué à temps, mais sans que jamais il y ait’ 
restitution du foie ad integrum. Il n'existe pas de variété objective du 
foie qui soit caractéristique du diabète et le distingue à la fois de l’alcoo- 
lisme et de la lithiase biliaire. C’est surtout par le mode d'évolution et, 
par la prédilection pour telle ou telle variété de localisation que se distin- 
guent ces trois maladies, très nettement parentes par certains caractères: 
de leur détermination sur le foie. C’est encore dans une forme d’alté- 
ration objective du foie que Glénard trouve le trait de parenté de ces 
maladies avec les autres manifestations du groupe dit de l’arthritisme, 
terme qu’il propose, en conséquence, de remplacer par celui d’hépatisme; 
cette notion d'hépatisme impliquant une altération du foie de nature va- 
riable (hyperplasique dans le diabète) comme imtermédiaire entre les 
divers éléments étiologiques d’un côté, et de l’autre les diverses mani- 
festations de l’arthritisme. 

Ce rôle du foie dans le diabète est mis particulièrement en relief par 
Glénard dans un type qu’il a dégagé sous le nom de diabète alcoolique, et 
qu'il a rencontré dans 65 cas sur 234 hommes diabétiques. Dans le dia- 
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Bête alcoolique, qui, pour lui; a toute la valeur d’un diabète expérimental, 
il s’agit d’un diabète vrai et non d’une glycosurie symptomatique ; l’alcoo- 
lisme est la seule étiologie à à invoquer ; l’altération du foie précède le dia- 
bète. Le foie est le siège de ce que Glénard appelle précirrhose ou 
cirrhose parcellaire ou cirrhose à évolution lente ; de l’étude du diabète 
éthylique Glénard infère que les autres causes diabétogènes pourraient 
rengendrer le diabète que par l'intermédiaire de lésions du foie analo- 
gues à celles que détermine l'alcool. ASC: 


I — Ueber den Ursprung und die Behandlung des Diabetes mellitus, par 
E. de RENZI et Enrico REALE (Berlin. klin. Woch., n° 35, p. 808, 1° sep- 
tembre 1890). 


IT. — Ueber Magenthätigkeit bei Diabetes mellitus (L'activité gastrique des 
diabétiques), par HONIGMANN (Deutsche med. Woch., n° 43, p. 947, 1890). 


IT. — Notiz über die Magenfunctionen bei Diabetes mellitus, par Edgar GANS 
(Berlin. klin. Woch., n° 14, p. 831, 7 avril 1890). 


IV. — Ueber Diabetes insipidus und Adipositas universalis, par A. VOSS 
(Berlin. klin. Wochens., n° 1, p. 9, 5 janvier 1891). 


V. — De la chute spontanée des ongles chez les diabétiques, par AUCHÉ (Journ. 
de med., Bordeaux, 11 janvier 1891). 


I. — 1° Expérimentalement, le diabète peut être provoqué par l’abla- 
tion des divers organes, classés ci-après d’après leur importance décrois- 
sante : pancréas; duodénum ; glandes salivaires. 

L’ablation totale du pancréas n’est pas constamment suivie de gluco- 
surie, mais seulement dans 75 0/0 des cas. 

Il est extrêmement vraisemblable qu’il se trouve dans l’économie un 
ferment destructeur du sucre, inégalement abondant suivant les organes. 

2° Le traitement du diabète doit être entièrement diététique. Le régime 
alimentaire le plus convenable et le plus efficace est celui composé de 
légumes verts frais; en seconde ligne vient la viande. A la longue, l'ali- 
mentation qui est la mieux tolérée est fournie par le régime mixte: 
viande et légumes verts frais. J. B. 

II. — L'auteur a examiné 8 diabétiques à la clinique de Riegel. Chez 
4 d’entre eux, l'acidité du contenu de l'estomac était normale ou plutôt 
un peu augmentée. Chez8 autres, les recherches faites à l’aide des réac- 
tifs colorants n'ont jamais donné que des résultats négatifs : or, ici il 
était nécessaire de pratiquer l'expression gastrique 80 minutes après le 
déjeuner d'épreuve, sous peine de n'avoir qu’une quantité de matériaux 
insuffisante. Enfin, le 8° malade a fourni la première fois des réactions 
normales, puis l’'HCI à manqué constamment. 

On a pensé que l'hyperacidité était la cause de la polyphagie. Elle 
n’en est pas la cause, mais le résultat. 

Pour expliquer l’anacidité, l’auteur n’invoque ni l’atrophie de la mu- 
queuse gastrique, ni le catarrhe, ni les fermentations anormales. La 
cause en est, d'après lui, l’exagération de la motilité (laquelle produit 
parfois l’hypertrophie des tuniques musculaires) de l'estomac : le contenu 
de l’estomac est chassé dans l'intestin longtemps avant le moment où la 
sécrétion du suc gastrique atteint des proportions suffisantes. L. GALLIARD. 
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III. — Les recherches faites par Gans sur 10 diabétiques concordent 
avec celles de Rosenstein. 

Il a constaté tantôt une sécrétion exagérée d’acide chlorhydrique du 
suc gastrique, tantôt une sécrétion normale, tantôt enfin une sécrétion 
insuffisante ou même une absence totale d’acide chlorhydrique. 

Il a égaiement vu cette réaction présenter de grandes variations chez 
les mêmes malades, mais au lieu de voir là, comme Rosenstein, l'effet 
d’une névrose sécrétoire, il l’explique par une inflammation à marche 
trainante résultant de la polyphagie et de la polydipsie. J. B. 

IV. — Exemple unique de coexistence de polyurie et \d’obésité. 

Fille âgée de 17 ans, sans hérédité ni antécédents morbides ; pas de trau- 
matisme. Début de la maladie, il y a 6 ans, par la soif et la polyurie; il y a 
2 ans, l'appétit qui avait diminué, a reparu et dès lors la malade a commencé 
à engraisser. 

L’embonpoint est surtout marqué au tronc, plus spécialement au ventre : 
circonférence thoracique de 87 ceutimètres au-dessus des seins, qui sont peu 
dévelopés; circonférenze abdominale de 98 centimètres au niveau du nom- 
bril et de 100 au-dessous. Le poids du corps, qui était de 113 livres à l'entrée, 
: a monté à 128 après 2 mois de séjour à l'hôpital. Peau sèche et raboteuse, 
‘Constipation. Réflexe rotulien peu iutense. Pas d'augmentation des globules 
blancs. La malade boit 5 à 6 litres par 24 heures et urine toujours un peu 
plus qu’elle n’a ingéré de liquide, soit de 5,000 à 7,000 grammes. Les urines 
ont une densité de 1,001 à 1,005, sont faiblement acides et contiennent en 
moyenne : 14 grammes d’urée, pas d'acide urique, 5% 8 de chlorures, 08 83 
d'acide phosphorique, 4257 d'acide sulfurique et 05 67 d’inosite; ni sucre, ni 
albumine, ni acides biliaires. 

Cette fille n’est pas encore réglée et son pénil est glabre. 

La suppression des boissons ne diminue que très peu la quantité des urines 
sans augmenter leur densité. Il fallut d’ailleurs y renoncer rapidement parce 
qu'elle déterminait une grande faiblesse et du sopor. 

L’antipyrine (R. S. M., XXXVI, 93), portée jusqu’à la dose de 6 grammes 
par jour, ne fut pas plus efficace. 358: 

V. — Le diabète sucré, comme le tabes dorsal, l’hystérie, peut 
amener et amène assez souvent la chute spontanée des ongles des mains 
et plus fréquemment des pieds. 

Cette chute de l’ongle peut se faire de deux facons différentes. Dans 
certains cas, aucun phénomène antérieur, aucun trouble préalable ne 
paraît en préparer le détachement. Dans d’autres cas, la perte de l’ongle 
est précédée d’une hémorragie sous-unouéale qui le décolle. 

Ces épanchements sanguins sous-unguéaux reconnaissent vraisem- 
blablement pour causes non seulement les altérations dusang, mais encore 
moins dans certain cas, les lésions des nerfs qui se rendent aux doigts ou 
aux orteils intéressés. OZENNE. 


I. — Usber die Entstehungsbedingungen der Albuminurie (Pathogénie de l'albu- 
minurie), par LANG (W'ien, med. Wochens., n° 24 et 25, 1891). 
IT. — On cyclical Albuminurie, par W. HERRINGHAM (Brit. med, j., p. 218, 
21 janvier 1891). 
III. — Albuminurie cyclique, par LANDI (Rivista generale italiana di clinica 
medica, n°* 18 et 19, p. 43% et 462, 1890). 
I. — Dans les conditions normales, les parois des vaisseaux et cana- 
licules du rein ne se laissent pas traverser par l’albumine, parce que son 
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volume moléculaire est bien plus considérable que celui des autres élé- 
ments de l’urine. 

C’est au niveau des glomérules de Malpighi que le courant sanguin 
trouve le plus d'obstacles et que la pression tend le plus à s'élever. 
Lorsque la rapidité du cours du sang se trouve diminuée au-dessus des 
glomérules, les parois des vaisseaux glomérulaires supportent un effort 
plus considérable; leur résistance finit par être vaincue et ils laissent 
transsuder l’albumine. 


L’albuminurie ne se produit pas lorsque la pression artérielle s’ac- 
croît, mais que rien n’entrave le retour du sang. 

La congestion veineuse cause l'albuminurie dès qu’elle s’étend jus- 
qu'aux glomérules; si elle va jusqu’à la stase, il se produit même de 
l’hématurie. La ligature des uretères peut aussi causer l’albuminurie. 

LEFLAIVE. 

II. — Garçon de 13 ans, faible, anémique à la suite de rhumatismes. On 
constate chez lui une albuminurie intermittente. Pendant 3 mois de séjour à 
l'hôpital, 88 fois l’urine fut trouvée albumineuse, 55 fois non albumineuse, 
Les agents qui parurent modifier cette albuminurie furent les suivants : 

a) La position. Couché, l’enfant ne rendait presque jamais d’albumine, 
debout, presque toujours. 

b) Le moment de la journée. La dose maximum d’albumine était toujours 
excrétée dans le milieu de la journée avant le dîner. 

c) L’albumine a toujours été éliminée parallèlement avec l’acide urique, 
atteignant son maximum les jours où l'urine renfermait, beaucoup d'acide 
urique. 

d) Par contre, la nature et la quantité de l'élimination n’ont paru que fai- 
blement influencer l’excrétion de l’albumine. 

L'auteur conclut que, pour lui, la pesanteur est la cause qui agit le 
plus sur la production de l’albuminurie intermittente en congestion- 
nant le système vasculaire des reins. À rapprocher des faits similaires 
de Rooke (Brit. m. j. 1888) Dukes, Pavy (Lancet, 1878 et 1885) et Von 
Noorden (Deutch Arch. f. kl. Med. 1876). | H. R. 


III. — Une jeune fille de 17 ans, sans antécédents héréditaires, mais quelque 
peuhystérique, fit une chute dans un fossé remplid’eau. Deux jours aprèsappa- 
rut un œdème localisé au frontet aux joues accompagné de fièvre, et que le 
médecin dit être un érysipèle; cet œdème diminua d'intensité, mais ne disparut 
jamais complètement, subissant même une recrudescence an moment des pé- 
riodes menstruelles; c’est pour se faire traiter de cette tuméfaction persistante 
de la face que la malade entra à la clinique de Pise, le 25 mai 1889; le 29 de ce 
mois, au moment des règles, survint la poussée œdémateuse habituelle, et 
c'est alors que l’on constata la présence d’albuminurie cyclique. l'examen fut 
pratiqué à différentes heures du jour; on analysa les urines de la nuit, les 
urines émises avant et après chacun des deux principaux repas, et les urines 
du soir; l'examen fut répété pendant 134 jours; au début on ne rencontra 
jamais de cylindres ; plus tard on trouva des cylindres hyalins et granuleux et 
des cellules épithéliales atteintes de dégénérescence graisseuse. 


L'histoire de cette malade présente deux particularités intéressantes à 
mentionner : d’abord cet œdème persistant dont le professeur Grocco fit 
un œdème angionévrotique, et d'autre partle passage insensible de l’albu- 
minurie cyclique à la néphrite confirmée; au début de la seconde 
année la présence des cylindres dans l’urine et la constatation d’autres 
signes ne laissaient äucun doute sur l'existence du mal de Bright chez 
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la malade. À cette occasion Landi rapporte un cas de néphrite où l’albu- 
minurie finit par devenir cyclique ; il se croit autorisé à conclure du pas- 
sage de l’albuminurie cyclique à la néphrite et de la transformation de 
néphrite en albuminurie cyclique que ces deux processus morbides ne 
constituent que des degrés d’une seule et même maladie. 6. Lyon. 


A case in which sloughes of renal tissue... (Eschares de tissu rénal éliminées 
par la miction), par John M. RATTRAY et J. Greig SMITH (Brit. med. j., 
p. 220, 31 janvier 1891). 


Un homme de 45 ans, vigoureux, prend froid et tombe malade le 29 avril 
1890, avec des symptômes de congestion du foie passagère : il semble guéri 
le 8 mai, mais retombe le 11, et, cette fois, présente les signes d’une maladie 
de Bright aiguë : fièvre, urines rares, denses, hémaphéiques, renfermant des 
cylindres hyalins et des globules de sang: état général mauvais et appa- 
rence typhoïde. Le 16 mai, on constate dans la région du rein gauche un 
point très douloureux à la pression, qui fait craindre une périnéphrite, 
probablement consécutive à un calcul rénal. Peu après, amélioration dans 
l’état général et disparition de l’albumine, mais persistance d’une odeur pu- 
tride de l'urine, non modifiée par des lavages de la vessie. 

Le 18 juillet, nouvelle crise, pire que les précédentes, vomissements, 
douleurs atroces, urines albumineuses. A la suite de cette attaque, le ma- 
lade urine avec beaucoup de souffrances, une masse grisâtre, qui n’est, 
autre chose qu’un fragment du parenchyme rénal nécrosé; l'examen histo- 
logique montra qu’il s'agissait du sommet d’une pyramide. Le fait a déjà 
été signalé par Ebstein à propos de la néphrite goutteuse. HOME 


Peptonurie bei einem Fall von lienaler Leukæmie, par Albin KOETTNITZ (Berlin. 
klin. Woch., n° 35, p. 794, 1 septembre 1890). 


L'existence de la peptonurie, théoriquement admise dans la leucémie, 
n'y a pas encore été signalée. 


Femme de 38 ans, rate énormément hypertrophiée; ganglions normaux. 
Dans le sang, on compte à peu près 2 globules blancs pour 3 rouges. En 
outre, après précipitation par l’acide acétique additionné d’une solution salée, 
l'urine renfermait constamment un albuminoïde précipitable par l’acide phos- 
photungstique, mais ne donnant pas la réaction ordinaire du biuret. Kættnitz 
obtint en revanche la teinte violette caractéristique en procédant de la façon 
suivante : dès que l'urine additionnée de soude caustique avait pris une colo- 
ration vert sale, il décantait tout le liquide surnageant le précipité blanc gri- 
sâtre et traitait de nouveau celui-ci par l’eau distillée, la lessive de soude et la 
solution de sulfate de cuivre. Dès lors, il put obtenir constamment la réac- 
tion du biuret jusqu’à la mort de la malade. 

Après avoir offert de l’entérite dysentériforme, de l’œdème des membres 
inférieurs et des hémorragies cutanées, la femme succomba dans le marasme, 
au milieu de vomissements incoercibles, le 15 septembre 1889. 

L’arsenic et le fer s'étaient montrés inefficaces, mais l’usage d’eau ozonisée,, 
tant en inhalations qu’en boissons, permit, presque jusqu’à la fin, à cette 
femme, de s’occuper de son ménage. 

Autopsie : Hyperplasie considérable de la rate qui s’étend à droite jusqu’au 
cœcum, et est de consistance très dure; le foie, également volumineux, est 
soudé à la rate par des brides péritonéales. Foie et rate contiennent, outre de 
l’albumine du sérum, des propeptones et peptones en abondance, 5.8. 
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The pathology of paroxysmal hœmoglobinuria ; an experimental research, par 
COPEMAN (Practitioner, septembre 1890). 


L'auteur rapporte 7 cas, parmi lesquels trois hommes, dont deux cer- 
tainement et le troisième probablement syphilitiques — une femme sy- 
philitique et trois enfants: deux filles âgées de 3 ans 10 mois et 3 ans 
6 mois, un garçon âgé de 5 ans. 

Il détermine chez ces malades des accès par l’exposition au froid : sortie 
dehors, refroidissement des mains avec ou sans ligature élastique du 
doigt. 

Dans tous les cas, il y a pendant l’accès une diminution considérable 
du nombre des globules rouges, déterminée par la numération classique : 


Numération avant l'accès. Pendant l'accès. 
3,665,000 2,970,000 
3,602.500 2 930,000 
8 .270,000 9,970,000 
3,433,000 2,984,000 


Quelques heures après l'accès, les globules remontent au chiffre nor- 
mal à peu de chose près. 

Chaque accès est marqué par une ascension UE qui varie de 
LP ATOS 
Ce ae fait, après un bain froid de dix minutes dans une eau à 57 F. 
la température monte de 94 F. à plus de 100 F. 1/2. 

L'examen du sang montre la coloration du sérum et la présence de 
granulations pigmentaires d’hématurie. Le passage dans l'urine s’est 
produit d’une demi-heure à 3 h. après l'exposition au froid. P. DUFLOCQ. 


The influence of climate in the United States over Bright's disease, par PURDY 
(N. York med. journ., p. 374, 4 octobre 1890). 


Comparant les tables de mortalité des divers Etats de la confédéra- 
tion américaine, l’auteur trouve que la maladie de Bright fait peu de vic- 
times dans le Tennessee, la Caroline du Nord, le Nebraska, la Géorgie, 
où l’on compte sur 1,000 décès moins de 2 déces imputables à cette ma- 
ladie. Au contraire, les chiffres s'élèvent dans le Vermont à 10.33 pour 
1,000 décès, dans le Connecticut à 14.48, dans l'Etat de New-York à 
20.13. Le chiffre le plus élevé est celui de New-dersey : 28.55 décès dus 
au mal de Bright sur 1,000 décès. 

L'influence du froid, de l'humidité, des variations de la température 
est connue. D’après l’auteur, l'humidité n’est pas dangereuse si elle s’ac- 
compagne de chaleur et de température peu variable. 

Les brightiques doivent redouter aux Etats-Unis les régions com- 
prises entre la côte de l’Atlantique et les montagnes du Nord-Est. Ils 
doivent rechercher les régions méridionales et centrales. L. GALLIARD. 


Ueber periodische Polyurie, par UPPENHEIMER (Deutsche med. Woch., n° 46, 
p. 1037, 1890). 


: Dans le premier cas, il s’agit d’une femme de 40 ans, atteinte depuis dix 
ans de coliques intermittentes, les douleurs ont leur maximum à l’hypo:hondire 
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droit et s’irradient soit vers l'utérus soit vers la colonne vertébrale: en 
même temps la malade n’émet que quelques gouttes d'urine foncée. L'auteur 
trouve au mésogasire droit une tumeur grosse comme une tête d'enfant, peu 
mobile. Après 20 heures de souffrances, la malade se sent soulagée par l’é- 
mission d'une urine claire et abondante ; en quelques heures elle fournit plus 
de trois litres. La densité de l'urine est de 1009; pas de sucre ni d'albumine. 

Quatre semaines apres celte attaque, l'auteur en observe une seconde; dans 
l'intervalle, il a constaté l'existence d’un rein droit flottant qui est le siège 
des accumulations périodiques d’urine. 

Le second cas se rapporte à une femme de 60 ans qui, à la suite d’émo- 
tions, tous les 2 ou 3 mois (parfois plus souvent), éprouve, la nuit, du ténesme 
vésical puis urine 4 ou 5 litres; à la fin de l'accès, elle a des crampes au 
niveau des extrémités inférieures et du collapsus. Pendant les jours qui sui- 
vent, elle urine fort peu. Dans ce cas, pas de tumeur à signaler. La malade 
n’est pas hystérique. La cause échappe. | L. GALLIARD. 


Du paludisme et de son hématozoaire, par LAVERAN (Paris, 1891). 


Cet ouvrage est une étude très complète de la question du parasitisme 
palustre. Après avoir rapidement résumé les recherches antérieures à 
1880, Laveran reproduit la description qu’il a déjà donnée en grands 
détails de l’hématozoaire, puis expose et discute les recherches posté- 
rieures aux siennes et conclut que l'existence des parasites qu'il a dé- 
couverts est universellement admise, et qu’il y a une concordance 
remarquable entre les descriptions données dans toutes les parties du 
monde. 

Laveran montre les différences qui existent entre le parasite de l’im- 
paludisme et les déformations flagellaires artificielles ou naturelles dé- 
crites par Talamon et Hayem, et insiste sur les recherches faites sur 
le sang de divers animaux, poissons, tortues, oiseaux, où l’on a trouvé 
des hématozoaires très voisins de forme et de polymorphisme. Il rap- 
pelle les expériences pratiquées en Italie, où l’on a pu donner par in- 
jections intra-veineuses la fièvre intermittente, et où l’examen du sang 
chez les malades inoculés a montré l'existence des hématozoaires — la 
quinine coupait la fièvre et faisait disparaitre les parasites. Il proteste 
contre la théorie de la pluralité des hématozoaires, selon les types de la 
fièvre tierce, ou‘ quarte, ou irrégulière. Il n'y a pas, selon lui, de rap- 
port direct et constant entre la forme des hématozoaires dans le sang 
et les manifestations cliniques du paludisme. 

On ignore les conditions de vie du parasite dans les milieux exté- 
rieurs, s’il pénètre dans le corps par l'air, ou par l’eau, ou par les deux. 
Laveran admet une période d’incubation variant de 6 à 10 jours, d’après 
les données cliniques que confirment les expériences d’inoculation. 

Les accidents du paludisme peuvent être attribués : 1° aux altérations 
du sang produites par les hématozoaires; 2° aux troubles circulatoires 
et à l'irritation que ces parasites déterminent dans les tissus, et notam- 
ment dans le tissu nerveux. 

Les hématozoaires vivent aux dépens des hématies, d’où l’anémie si 
rapide des palustres. Le pigment si abondant dans les capillaires chez 
les sujets morts d'accès pérnicieux, montre l'intensité de leur action 
destructive. Ce qui est difticile à expliquer, ce n’est pas tant l’intermit- 
tence des accidents fébriles que la régularité des intermittences. Lave- 
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ran tend à admettre que les hématozoaires développés dans la rate et la 
moelle des os se répandent, à certains moments, dans la circulation 
générale et donnent alors lieu aux paroxysmes fébriles, ou bien qu'il se 
produit des générations successives de parasites. Laveran admet que 
la théorie de la phagocytose des leucocytes s'applique au paludisme et 
explique la guérison spontanée des accès. able 


De la maiaria. Contribution à l’étude des maladies infectieuses d’origine cos- 
mique, par Edouard PEPPER (238 pages, Paris, 1891). 


Ce livre, consacré à l’étde d'ensemble de la malaria, a pour point de 
départ l’histoire ae l’endémo-épidémie malarienne de 1889-1890, dans la 
commune de Ménerville (Algérie). 

Ceux qui voudraient y chercher l’exposé des idées parasitaires mo- 
dernes seraient trompés dans leur attente. Autre est le but de l’auteur, 
il a suivi les faits sur place, a noté les particularités météorologiques, 
climatériques, telluriques, concomitantes et s’est efforcé de dégager de 
ces donnéesun certain nombre deconsidérations nouvelles. Son livresera 
précieux pour les médecins exerçant dans les pays à endémie mala- 
rienne ; il sera consulté avec profit par tous ceux qui s'intéressent à la 
question de la malaria. . 

L'étude de l’acclimatement en Algérie, les conditions locales de 
l'hygiène et en particulier de l’alimentation, de l'habitation, sont longue- 
ment présentées dans un chapitre fort intéressant. La partie consacrée 
au traitement de la malaria, de ses diverses formes, de ses compli- 
cations multiples est pleine de documents suggestifs. 

Pour l’auteur, la malaria est une maladie infectieuse et faiblement con- 
tagieuse, d’origine cosmique, dépendant d’une action tellurique et 
d’influences météorologiques agissant peut-être d’abord surtout sur 
l'état électrique du corps par l'impression plus ou moins rapide et sou- 
vent brusque, produite sur la cellule nerveuse, puis infectant l’orga- 
nisme entier jar l'intermédiaire du sang atteint dans l’acte de la respi- 
ration plutôt que dans celui de la digestion. 

L'action tellurique locale est la cause originelle de la malaria. Les 
causes occasionnelles sont la réceptivité individuelle, la moyenne annuelle 
. de l’état ozonométrique, de l’état hygrométrique et de la stabilité et de 
la température de l'air. La contagion n’exclut pas l’origine cosmique 
de la maladie. La malaria est l’aérotellurisme protéiforme. L’aérotel- 
lurisme comprend toutes les maladies d’origine cosmique et pseudo- 
pandémiquement infectieuses dans certaines circonstances et conditions. 

P. TISSIER. 


Ueber die Malariañeber Roma, namentlich im Sommer und Herbst (La fièvre 
paludéenne d'été et d'automne à Rome), par A. GELLI et E. MARCHIAFAVA 
(Berlin. klin. Wochens., n° 44, p. 1010, 3 novembre 1890). 


En été et en automne, la fièvre intermittente, à Rome, présente de tout 
autres caractères qu’au printemps. Tandis que les fièvres printanières 
sont cycliques (quotidienne, tierce, etc.), ne sont jamais pernicieuses, 
guérissent le plus souvent d’elles-mêmes et toujours par la quinine, les 
fièvres estivales et automnales n’ont aucun type déterminé, simulent une 
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fièvre continue, sont souvent pernicieuses, ne guérissent presque jamais 
spontanément, cèdent plus difficilement à la quinine, offrent des réci- 
dives fréquentes et des anémies consécutives graves. 

Dans les fièvres d'été et d'automne, le sang contient presque exclusi- 
vement des petites formes de plasmodies amiboïdes. 

A l'apogée de l’accès fébrile, durant le stade de sueurs et au début de 
l’apyrexie, les hématies contiennent un ou plusieurs parasites animés de 
vifs mouvements. Quelques heures avant l’accès, les plasmodies éprou- 
vent des modifications qui permettent de prédire l’accès, par l’observa- 
tion du sang. On note alors : 1° des formes annulaires, immobiles, très 
petites, contenant à leur centre un bloc d’hémoglobine ou une granula- 
tion de pigment ; 2° des organismes amiboïdes, également petits, mais 
plus ou moins mobiles, à contours dentelés et de couleur blanc grisâtre, 
qui renferment de minuscules granulations pigmentaires malaisées à voir; 
3° des parasites plus volumineux, arrondis, immobiles, presque blancs, 
ayant à leur centre ou à leur périphérie une tache de pigment. L’hémo- 
globine se dispose en couche concentrique autour de la plasmodie, tandis 
que la couche marginale de l’hématie s’est décolorée. Tout ce cycle évo- 
lutif s'observe à la fin de l’apyrexie et au début de l’accès fébrile ; les 
parasites se trouvent dans les globules rouges qui se sont ratatinés et 
ont la couleur du laiton. 

Dans les accès pernicieux, on voit rarement des parasites en voie de 
sporulation, tandis qu'ils sont communs au début de l’accès dans les 
fièvres quarte et tierce. 

- Les plasmodies non pigmentées en voie de sporulation sont rares dans 
le sang recueilli en piquant un doigt, abondantes, au contraire, dans le 
sang des capillaires cérébraux quand il s’agit d'accès pernicieux. 

A l'inverse des parasites des fièvres tierce et quarte, les plasmodies 
des fièvres automnales et hivernales peuvent rester longtemps sans pig- 
ment et animées de mouvements vifs ; quand leurs mouvements cessent, 
elles prennent la forme annulaire qui est le stade préliminaire de la spo- 
rulation. Mais la formation de spores n’a lieu qu’à l’intérieur des glo- 
bules rouges, et dès qu’elle est effectuée, ces globules meurent rapide- 
ment. 

L'étude du stade de sporulation est insuffisante lorsqu'on observe seule- 
ment le sang de la peau ; il faut examiner le sang des viscères ; en effet, 
le sang du doigt peut ne contenir aucun parasite sporophore, alors qu’on 
en constate dans celui de lä rate. A l’autopsie même, les parasites spo- 
rophores peuvent manquer dans le sang des veines du bras, tandis qu'ils 
sont très abondants dans le sang du cerveau. Il en résulte que, si dans 
les fièvres tierce et quarte on peut étudier tout le cycle d'évolution des 
parasites dans le sang d'un doigt, il n’en est pas de même pour les 
fièvres automnales. 

Mais, dans ce cas, on n’en peut pas moins prédire avec certitude l’im- 
minence d’un accès, quand on trouve dans le sang des plasmodies pig- 
mentées. 

Les parasites des fièvres estivales et automnales accomplissent en très 
peu de temps, et parfois sans production de pigment, la totalité de leur 
évolution. 


Gelli et Marchiafava ont observé, dès 1885 (R. S. M., XXVI, 540 et 
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XX VIII, 172), les parasites semi-lunaires découverts par Laveran(R. S.M., 
XIX, 139, et XX VI, 535), et ils les considèrent comme un stade spécial du 
développement des plasmodies. Celli et Guarneri ont ensuite montré 
(Riforma medica, 1888) que les plasmodies paludéennes peuvent subir 
dans les globules rouges du sang deux phases diverses de développe- 
ment ; elles peuvent y apparaître sous la forme d’amibes et sous celle de 
corpuscules semi-lunaires qui rappellent les grégarines et les coccidies, 
auxquelles Metschnikoff rattache les parasites paludéens. 

Les corpusculessemi-lunaires se rencontrent rarement dans les fièvres 
estivales, un peu plus communément dans les formes pernicieuses et ca- 
chectiques des fièvres automnales ; ils s’y trouvent presque toujours as- 
sociés aux formes amiboïdes non pigmentées. 

Celli et Marchiafava ont, en outre, observé d’autres parasites qu’ils 
considèrent comme des formes de passage entre les plasmodies semi- 
lunaires ou falciformes et les plasmodies amiboïdes. Ils sont disposés à 
regarder les parasites semi-lunaires comme un degré ultérieur du déve- 
loppement des amibes dont la présence est constante pendant l'accès 
fébrile, tandis que les corpuscules semi-lunaires peuvent disparaitre 
momentanément du sang, même dans les cas graves. 

En résumé, l'infection paludéenne est produite par un parasite spéci- 
fique qui pénètre dans les hématies, vit à leur intérieur et à leurs dépens 
et s’y développe; ce parasite transforme l’hémoglobine en mélanine et 
se multiplie par division. Des variétés différentes de ce parasite corres- 
pondent aux diverses saisons, aux diverses contrées et enfin aux di- 
verses formes de gravité de la fièvre paludéenne. J. B. 


I. — Observations cliniques, anatomo-pathologiques et bactériologiques sur 
une épidémie de fièvre typhoïde observée à Pise, par BONARDI, FLORA et 
SILVESTRINI (Rivista generale italiana di clin. medica, n°‘ 1, 2, 3, 1891). 


II. — Sur les propriétés pyogènes du bacille d'Eberth, à propos d’un cas de 
fièvre typhoïde compliquée d'un abcès de la paroi abdominale et de délire, 
par RAYMOND (Soc. méd. des hôpitaux, 20 février 1891). 


III. — Ein Fall von Strumitis nach Typhus, par W. SPIRIG (Correspondenz 
Blatt für schweizer Aerzte, n° 3, p. 74, 1°" fevrier 1894). 


IV. — Two cases of typhoid fever. (Deux cas de fièvre typhoïde tardivement 
mortels, sans ulcérations intestinales), par Sydney PHILLIPS (Brit. med. j., 
p.227, 31 janvier 1891), 


V. — A typhoid sequel, par CROSSLAND (N. York med. journ., p. 543; 
15 novembre 1890). 


I. — Le bacillle d'Eberth fut tronvé dans les selles de deux malades, 
au deuxième septenaire ; le sang de la rate d'un garçon de 10 ans donna 
une culture pure de ce bacille, qui fut isolé sur les plaques de Peyer 
et dans les ganglions mésentériques d’une femme de 30 ans. Dans 
tous les autres cas, ainsi d’ailleurs que dans ceux où existait le bacille 
d’Eberth, les cultures donnèrent constamment un streptocoque qui, 
injecté dans la cavité abdominale des lapins les tua en 24 à 40 heures; 
le staphylocoque pyogenes albus existait é alement dans tous les cas; 
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plus rare était le staphylococcus pyogenes aureus, quant au citreus il 
fut trouvé dans le tiers des cas. 

La rate fut ponctionnée 8 fois chez le vivant, et 4 fois sur les cadavres. 
Toutes les cultures donnèrent le streptococcus et le staphylococcus pyo- 
genes albus. 

Sur six ponctions des foyers pneumoniques, cinq fois les cultures 
donnèrent le streptocoque et le staphylococcus albus ; dans deux tubes 
se développa aussi le staphylococcus citreus. 

Les cultures faites dans trois cas de parotidites doubles, vers la fin du 
deuxième septenaire, donnèrent les mêmes micro-organismes, ainsi que 
dans un cas d’alénite sous-maxillaire droite chez un enfant de 8 ans. 
Dans cinq cas d’angine membraneuse grave, on obtint le streptocoque, 
les staphylocoques albus et aureus, et dans un cas également le citreus, 
jamais le bacille d’'Eberth, ni celui de Lôïfler; mêmes résultats dans 
trois cas d’otites moyennes suppurées, dans les cas de pustules d’ecthy- 
ma, d’abcès sous-cutanés et de gangrène de la peau; les préparations 
de crachats pneumoniques, traités par la méthode Gram, se mon- 
trèrent riches en strepto- et staphylocoque ; jamais on ne put y cons- 
tater le baclle d’Eberth, le bacille de Friendlænder ou le pneumocoque. 
Dans les selles le bacille d’Eberth ne fut trouvé que deux fois (vers le 
9 jour) ; dans bon nombre d’autres cas (20 environ), les selles ne con- 
tenaient presque exclusivement que des staphylocoques et des strepto- 
coques, en outre quelques rares colonies du Bacterium mesentericus 
vulgatus, du Bacterium subtilis, du Bacterium y de Vignal, du Bacte- 
rium coli commune. | 

La rate et les plaques de Peyer des cadavres ne donnèrent que les 
staphylocoques aureus et albus et le streptocoque (les premiers prédo- 
minant); le bacille d'Eberth ne fut rencontré, avec les micro-organismes 
précilés, que dans un seul cas, dans les ganglions mésentériques du 
_ cadavre d’une femme. 

Les signes cliniques relevés pendant cette épidémie n’ont présenté 
aucune particularité qui ne soit connue. G. LYON. 

IT. — Chez une femme de 31 ans, qui finit par succomber à une rechute de 
fièvre typhoïde, Raymond avait constaté l'existence d’une induration profonde 
de l’abiomen, s'étendant de l’ombilic vers le pubis, induration douloureuse 
au toucher. A l'autopsie on trouva une vaste poche pleine de pus rougeûtre, 
mal lié, inodore; les parois étaient formées par l'aponévrose superticielle 
des muscles de l'abdomen et par.la peau doublée de son tissu adipeux. 
L'examen bactériologique avec les procédés de culture classique montra que 
le pus contenait et uniquement des bacilles d'Eberth. HA Le 

UT. — Spirig relate l'observation d’une femme de 22 ans, atteinte de 
fièvre typhoïde, dans la convalescence (5° septenaire) de laquelle elle fut 
prise d’une thyroïdite suppurée. | 

Les cultures entreprises avec le pus de l’abcès y révélèrent la présence 
simultanée du staphylocoque blanc et du bacille typhoïdique. V.-B. 

IV. — Le premier cas concerne un individu, qui, entré à l'hôpital le 
quinzième jour d’une fièvre typhoïle, offre une exacerbation de ses 
symptômes vers le vingtième jour, et meurt dans la sixième semaine. 
L'autopsie montre une tuméfaction des plaques de Peyer et des follicules 
clos, sans ulcération, comme s'il s'agissait d’une dothiénentérie au 
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début. Le deuxième cas est analogue chez un individu ayant succombé 
le vingt-deuxième jour de la fièvre typhoïde. Il est donc inexact de 
compter qu'après le dixième jour, les lésions intestinales sont nécessai- 
rement ulcéreuses. H. R. 

V. — Il s’agit dans ce cas d'une paraplégie spasmodique consécutive 
à la dothiénentérie et que l’auteur rapporte à une méningite spinale. 

Fille de 18 ans, ayant, au mois de juin 1889, une pneumonie, puis une 
fièvre typhoïde grave. Quelques semaines après la fin de cette maladie, elle 
éprouva des douleurs vives aux régions dorso-lombaires. Puis elle a de 
l’anesthésie, de l’affaiblissement des membres inférieurs avec spasmes inter- 
mittents, et enfin une paraplégie complète; pas de paralysie des sphincters. 
Plus tard, on note de la tuméfaction de plusieurs côtes, au niveau de leur 
extrémité antérieure et des cartilages costaux. 

Révulsion, mercure, iodure de potassium, électrisation. C’est seulement 
au mois d'avril 1890, que l'amélioration se manifeste, Actuellement la guéri- 
son est presque complète. L. GALLIARD. 


Étude sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi au collège de Beaupréau, par 
FARGE et DEZANNEAU (Bull. de la Soc. de méd. d'Angers, p. 93; 2e semestre 
1890). 


Au commencement de janvier 1890, sur 165 élèves pensionnaires du 
collège, 68 ont été presque simultanément atteints de fièvre typhoïde et. 
18 sont morts. Un professeur (sur 19) et 4 sœurs (sur 18) ont été éga- 
lement malades. Douze domestiques, qui ne buvaient guère que du vin, 
et quinze élèves externes ont échappé à l'épidémie. 

Cette épidémie, très minutieusement étudiée, réunit les cinq conditions 
exigées par Hirsch et Arnould pour démontrer la relation de cause à 
effet : 

1° Il y a eu éclosion soudaine de cas multipliés, limités exclusivement 
à un groupe empruntant son eau à une distribution spéciale; 

2 On a constaté la présence du bacille d'Eberth dans l’eau souillée 
par l’irruption de boue d’égout dans la canalisation; 

8° La population vivant dans les mêmes conditions hygiéniques (sauf 
l’eau) était et est restée absolument indemne ; 

4° L'épidémie a cessé avec la fermeture de la source d’eau; 

o° Elle avait éclaté peu de temps après la souillure de la canalisation. 

Il faut ajouter que les 78 malades, répartis ensuite dans 60 localités 
différentes, ont donné lieu à 8 cas de propagation tous bénins. 

LEFLAIVE, 


D'une forme atténuée de la rage observée pendant le cours du traitement par 
les inoculations préventives, par LAVERAN (Soc. méd. des hôpitaux. 
94 avril 1891). 


M... est mordu le 12 janvier par un chien errant, au genou à travers son 
pantalon ; les plaies, qui ont peu saigné, n’ont pas été cautérisées ; à partir 
du 22 janvier, il est soumis aux inoculations. préventives de la rage, deux les 
cinq premiers Jours, une les jours suivants. Le 30 janvier malaise, insomnie, 
anorexie ; le 1° février fièvre, douleurs au genou gauche, hypere<thésie de 
la peau des parties voisines ; 2 février, tristesse, insomnie, légère dyspha-, 
gie ; 3 février, apyrexie, insomnie, douleurs et hyperesthésie plus accusee, 
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grande faiblesse. Le malade peut à peine faire quelques pas. On suspend les 
inoculations, à partir du 5 février, amélioration, puis rechute légère ; enfin, 
à partir du 10, amélioration suivie de rétablissement complet; du 20 au 28, 
reprise des inoculations. 

Laveran voit dans ce cas une atteinte de rage paralytique ; il admet 
que la rage a été atténuée par les inoculations préventives, et insiste sur 
ce point que le malade a éprouvé douleurs et hyperesthésie au voisi- 
nage du genou mordu, et non autour des régions inoculées du tronc. 

Chantemesse rapporte un cas de rage retardée par les inoculations ; 
un homme vacciné par la méthode ordinaire, vingt-sept mois après sa 
morsure, fut, à la suite d’un léger accident, pris de rage et mourut en 
quatre jours ; le bulbe renfermait la rage des rues. Il montre que, lors- 
qu'on étudie les observations des mordus qui succombent à la rage, 
malgré le traitement , on voit presque toujours les symptômes de rage 
ne se montrer qu'après l'apparition de douleurs plus ou moins vives 
dans les nerfs de la région mordue, parfois dix à quinze jours avant la 
mort. Dans ces cas, une seconde série de vaccinations par la méthode 
intensive a souvent conjuré l'invasion de la rage confirmée. Il conclut 
d’une série de faits qu’il a observés qu'il y a des cas frustes de rage qui 
guérissent. Les expériences faites sur des chiens ont également prouvé 
la réalité de la rage fruste, suivie de guérison, que la rage revêtit la 
forme furieuse, ou la forme paralytique. 

Babinski et Raymond insistent sur la nécessité de distinguer les acci- 
dents hystériques, pseudo-rabiques, de la névrite rabique. Ar 


La diphtérie en Belgique, par SCHREVENS (Le Mouvement hygiénique, VI, 388, 
octobre 1890). 


De 1870 à 1880, parmi les provinces belges, c'est celle de Namur qui 
a compté le moins de décès diphtéritiques (7,24 pour dix mille habitants) 
et celle de la Flandre occidentale qui en a compté le plus (15,76). 

Voici, pour l’ensemble de la Belgique, la moyenne des décès annuels 
par la fièvre typhoïde, la rougeole et la coqueluche qui sont avec la 
diphtérie, les 4 maladies contagieuses les plus meurtrières après la 


tuberculose : 
1869 à 4872. 1873 à 1876. 1877 à 1880. 1881 à 1884. 1885 à 1888. 


Diphtérien. . ©. 11,42 9,27 7,84 7,67 7,66 
HYDROLAOPAANT 9/41 7,63 6,25 6,03 4,18 
Rougeole ..,... 1,48 6,06 6,99 5,11 5,10 
Coqueluche . ... 7,00 7,13 7,01 1,16 9,88 
Pour Schrevens, en dépit des affirmations contraires, la contagion 
directe de la diphtérie des oiseaux à l'homme est fréquente. Aussi pro- 
pose-t-1l d'exercer une surveillance rigoureuse sur l’état de santé des 
volailles de basse-cour et tout spécialement des coqs de combat, qu'un 
gavage au moyen d'une nourriture échauffante rend plus particulièrement 
susceptibles à contracter la diphtérie. JB: 
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


Traité clinique des maladies des femmes, par Lawson TAIT, trad. par Alb. 
BÉTRIX (/n-8°, Paris, 1891). 


Reflet des idées personnelles de Lawson Tait, ce livre, en apparence 
complet et considérable, présente à chaque page des opinions origi- 
nales et par suite inattendues, dont nous indiquerons les plus saillantes : 

Dans les vaginites aiguës, l’auteur interdit les injections qui, suivant 
lui, peuvent déterminer une péri-oophorite; les chancres indurés sont 
regardés comme rares, et l’auteur donne une observation où il semble 
admettre qu’ils peuvent réapparaître chez la même malade; lépithélioma 
est indiqué mais non décrit; les malformations sont décrites d’après les 
cas qu'a rencontrés l’auteur, et le chapitre se termine par une description 
de l’atrophie des petites lèvres avec oblitération partielle du vagin. 
(Kraurosis vulvæ). 

de dois signaler, au point de vue de la syphilis, une opinion fréquem- 
ment répétée de l’auteur, qu’il formule ainsi : « Je pourrais fournir des 
preuves évidentes que la syphilis se présente sous des manifestations 
cliniques bien différentes, et que les résultats thérapeutiques sont éga- 
lement irès différents selon les localités et les pays. » 

Les polypés de l’urètre sont décrits sous le nom de tumeurs vascu- 
laires, et l’ablation en est recommandée avec le Paquelin ; chez les fem- 
mes d'âge moyen ces petites tumeurs sont souvent accompagnées d’atro- 
phie des petites lèvres (Kraurosis). 

Les déchirures du périnée sont à peine indiquées, et contre les rec- 
cèles et cystocèles, l’auteur indique un avivement en V ce chaque 
côté de la vulve qui, suturé, donne une sorte de soutien périnéal ou 
plutôt périnéo-vulvaire. Pour les déchirures totales, l’auteur rejette 
sans les citer tous les procédés et n’admet que le sien, qui a pour prin- 
cipe de fendre exactement la ligne cicatricielle du périnée, puis de 
suturer transversalement sans avoir fait d'avivement. 

Au point de vue de l'exploration gynécologique, Lawson Tait n’admet 
que le toucher, et, par exception, le speculum de Fergusson en verre 
transparent, prohibant tout autre speculum. « L’emploi de la sonde 
utérine dans un but d'exploration doit être aussi sévèrement condamné, 
sauf dans quelques cas exceptionnels. » 

La vaginite catarrhale simple est admise par l’auteur. Quant au vagi- 
nisme « C’est un état que je crois imaginaire » dû le plus souvent à la 
présence de caroncules urétrales ou à l’atrophie vasculaire des petites 
lèvres ou à des fissures. 

Les prolapsus du vagin sont rangés sous le nom de colpocèle vési- 
cale, rectale, etc., et justiciables des mesures hygiéniques et du port 
d’un pessaire. Toute intervention sanglante serait inutile. 
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- Pour les fistules vésico-vaginales ou recto-vaginales, Lawson Tait 
recommande son procédé, dédoublement des lèvres de la fistule et su- 
ture sans avivement. 

Contre les affections utérines dont la description est très brièvement 
schématisée, l’auteur recommande surtout le chlorate de potasse et 
l’'ergot à l'intérieur; s'abstenant presque toujours de tout traitement 
chirurgical et surtout des tiges de laminaire ou des éponges. Contre les 
déviations dont il n’admet que très rarement l'influence fâcheuse, il n’a 
de confiance que dans son pessaire. Enfin, il en est de même pour le 
prolapsus utérin. L’inversion utérine est pour lui toujours complète et 
doit êire réduite en 24 ou 86 heures par le repoussement direct élasti- 
que. En aucun cas on ne doit faire la résection utérine. L’hystérectomie 
vaginale pour cancer est de même repoussée par l'auteur. Enfin, signa- 
lons une description très originale des fistules métro-péritonéales par 
perforation de la paroi utérine avec l’hystéromètre. Cette perforation, 
pour Lawson Tait, ne présente aucune gravité. 

Les tumeurs de l'utérus sont divisées en polypes, tumeurs intersti- 
tielles et tumeurs sous-péritonéales. À Kénucléation des fibromes même 
sous muqueux, l’auteur préfère l’extirpation des annexes. Quant aux 
myomes interstitiels, le seul traitement merveilleusement efficace recom- 
mandé est l’ablation prématurée et totale des annexes. 

Parmi les affections du ligament large, les kystes parovariens et les 
abcès du ligament large, presque toujours suites d’hématocèle, sont 
traités par Ja laparotomie. 

Pour les affections des ovaires, l’auteur se contente de reproduire ce 
que l’on trouve dans le Livre spécial qu'il a publié à cet égard. 

Une longue étude tend à démontrer l'indépendance de l'ovulation et 
de la menstruation chez la femme. La menstruation ayant pour point de 
départ les trompes serait causée par un mécanisme nerveux spécial et 
en rapport avec la nidation utérine. 

Les ovarites et salpingites forment un unique chapitre. Lawson Tait 
distingue cinq degrés successifs. L’hyperémie ovarienne, l’ovarite 
aiguë, l’ovarite chronique, la salpingile aiguë et la salpingite chronique. 
L’ovarite et le pyosalpinx tant aigus que chroniques sont dans la grande 
majorité des cas dus à la MA AT de même, nombre d'accidents 
dits puerpéraux locaux doivent être rattachés à la même cause ayant 
précédé la puerpuéralité. Lawson Tait donne en tableau sa statistique 
depuis 1880 s’élevant à 474 cas d’ablation des annexes avec 12 morts, 
soit 2,9 0/0. Une étude très importante sur l’hématocèle intra et extra 
péritonéale et la grossesse ectopique termine ce volume où abondent les 
idées originales et les théories toutes personnelles de l’auteur. 

F. VERCHÈRE. 


Les suppurations pelviennes chez la femme, par Pierre DELBET (/n-8° 628 pages, 
Paris, 1891). 


L'auteur étudie d’abord les salpingites, les ovarites, les phlezmons, 
les pelvi-péritonites, les tumeurs suppurées, au point de vue de l'anato- 
mie pathologique, de l'étiologie, de la pathogénie et de la symptôma- 
tologie. 

Dans un chapitre spécial est exposé le diagnostic de toutes les sup- 
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purations pelviennes; enfin tout ce qui concerne le pronostic est rap- 
proché du traitement et étudié dans les paragraphes consacrés aux 
indications thérapeutiques. 

958 observations sont assemblées à la fin de l’ouvrage; les indica- 
tions bibliographiques, données avec le plus grand soin, permettent de 
remonter facilement aux sources de ces observations. 

Chacun des chapitres forme un travail complet appuyé sur de nom- 
breux documents. 

- Nous signalerons tout particulièrement l'étude de la suppuration du 
tissu cellulaire du bassin, (lymphangites, adénites, phlegmons). L'auteur 
montre qu'il existe, dans le tissu cellulaire du bassin, deux régions dis- 
tinctes, caractérisées par le passage de vaisseaux d'origines différentes : 
1° la région du ligament large, traversée par l’artère utéro-ovarienne, 
par les lymphatiques du fond de l'utérus, de la trompe et de l'ovaire ; 
2° la région du pédicule hypogastrique, traversée par les branches 
intra-pelviennes de l’iliaque interne, par les lymphatiques du col et dela 
partie supérieure du vagin. Chacune de ces deux régions, parfois simul- 
tanémerut atteintes, peut être le siège de suppurations; il existe par con- 
séquent dans le bassin deux variétés de phlegmons : 1° Les phegmons 
du ligament large qui sont rares mais incontestables; 2° les phlegmons 
du pédicule vasculaire qui sont fréquents. 

Les indications de l'intervention et les procédés opératoires appli- 
cables aux différentes formes de suppurations (salpingites, abcès pel- 
viens, etc.) sont exposés avec beaucoup.de détails. Un paragraphe très 
important est consacré à la laparotomie postérieure : la méthode con- 
siste à ouvrir l’espace sacro-sciatique en désinsérant le grand fessier et 
les ligaments sacro-sciatiques ; puis à agrandir l’espace ainsi créé en 
réséquant une portion du sacrum. C’est là sa cara-téristique essen- 
tielle. Une fois la brèche créé, on peut agir soit sur les tis-us sous- 
péritonéaux sans ouvrir le péritoine, soit sur les tumeurs intra-péritonéales 
en ouvrant la séreuse. Le point d'élection pour la section du sacrum 
est le bord inférieur du troisième trou sacré. La résection temporaire du 
sacrum peut être suivie d’une réparation complète comme le prouve une 
observation de Viedow. 

Les faits manquent encore pour apprécier la valeur de la laparotomie 
postérieure comparée à la laparotomie abdominale. Elle nécessite plus 
de dégâts, mais donne plus de facilités. On est conduit directement sur 
le foyer de l’opération pour l’extirpation des salpingites. On a sous l’œil 
et sous le doigt les vaisseaux utéro-ovariens et les ligaments larges. 
Quand on les incise, on n’est pas obligé, comme dans la laparotomie abdo- 
minale, de les pédiculiser et de les lier en masse, on les sectionne pour 
ainsi dire à ciel ouvert en mettant des pinces sur tous les points qui 
saignent. 

Enfin pour les abcès pelviens, l’incision par la voie sacrée, sans 
ouverture du péritoine, paraît fournir un précieux moyen dans cer- 
tains cas. C. WALTHER. 
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Ueber Dystokien und die Beziehung der Endometris zudenselben (Des rapports 
de la dystocie avec l’endométrite), par LANDSBERG (Therap. Monatshefte, 
mars 1891). j 


L’avortement est souvent la suite de métrite (endométrite idiopathique 
ou secondaire). Dans la plupart des cas d’avortement, il existe des adhé- 
rences placentaires, et il est juste de rapporter et l'avortement et ces 
adhérences à l’existence antérieure d'endométrite. A celle-ci il faut 
aussi rapporter les adhérences placentaires que l’on trouve parfois lors 
de l'avortement à terme. La syphilis est aussi une cause d’adhérences, 
mais c’est à tort qu'on a voulu refuser tout rôle à l’endométrite. En ou- 
tre, comme l’on trouve dans plus du 1/3 des cas (12/45) de placenta proœæ- 
via des adhérences placentaires, il s'ensuit qu'il faut admettre un certain 
rapport entre l'endométrite et les insertions vicieuses du placenta. 

L’atonie utérine, la faiblesse des contractions utérines, etc., relèvent : 
souvent aussi de l’endométrite. PAUL TISSIER. 


Ueber Pyosalpinx, par ZWEIFEL (Berlin. klin. Wochens., n° 45, p. 1048, 10 no- 
vembre 1890). 


Zweifel a opéré 71 salpingites suppurées avec 1 seul décès. Pour lui, 
l'opération est indiquée quand des attaques répétées de périmétrite 
mettent la vie en danger ou la rendent insupportable. Les difficultés 
de lPablation de la trompe tiennent à sa situation profonde et à la solidité 
ainsi qu'à l'étendue des adhérences, qu'il faut rompre avec les plus 
grandes précantions. 

Zweifel établit une distinction entre les salpingites à streptocoques et 
celles à gonocoques, en laissant de côté celles où l’on a signalé des pneu- 
mocoques, des bacilles tuberculeux ou des actinomycètes. Pour la sal- 
pingite à streptocoques, l’opération constitue une indication vitale : la 
fièvre intense, qui se réveille sans relâche avant l'opération, cesse aus- 
sitôt après. Quant à la salpingite blennorragique, Zweifel est disposé à 
croire qu’elle ne menace pas la vie, et qu’elle peut guérir; mais l’opé- 
ration n’en est pas moins indiquée, surtout chez les ouvrières. 3. 8. 


I. — Die intrauterine Chlorzinkätzung bei der Behandlung der chronischen Metri- 
tis und Endometritis, par H. DOERFLER (Münchener med. Wochenschrift, 
p. 219, 24 mars 1891). 


IJ. — Sept cas d’endométrite traités avec succès par le curage combiné à 
l’'écouvillonnage ou associé à d’autres opérations, par PARA (Broch. Paris, 
1890). 


III. — Contribution à l'étude du traitement de l'endométrite chronique du corps 
par le crayon au chlorure de zinc, par GOFESTRE (Thèse de Paris, 1590). 


IV. — Quelques faits d'atrésie utérine consécutive à la cautérisation par le 
crayon de chlorure de zinc, par BOURSIER (Journ. de méd. Bordeaux, 30 no- 
vembre 1890). 


I. — La cautérisation intra-utérine par le chlorure de zine est un excel- 
lent moyen curatif des manifestations morbides provoquées par la mé- 
tite et l’endométrite chroniques. Les hémorragies, pertes blanches, 
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douleurs hypogastriques et sacrées sont généralement entièrement gué- 
ries. En même temps, les altérations anatomiques sont heureusement 
modifiées, le volume de l’organe diminue, la muqueuse se régénère ad 
integrum, comme le prouvent les cas de grossesse après une stérilité de 
longue durée. PALUZET. 

II. — Brochure relatant les observations de quatre endométrites chro- 
niques du corps et du col et de trois endométrites hémorragiques. Dans 
quatre de ces cas, l’auteur a eu recours au curage et à l’écouvillonnage 
et dans les trois autres il a associé au curage une fois la trachélorraphie 
et deux fois l’opération de Schræder. Toutes les malades ont guéri et, 
chez cinq d’entre elles, la guérison ne s'était pas démentie dix-huit mois 
après l'opération; deux sont devenues enceintes et ont accouché à terme 
sans accident. 


IT. —Dans les endométrites chroniques du corps, compliquées ou non 
d’une inflammation muqueuse du col, Gofestre préconise la cautérisation 
par le crayon au chlorure de zinc, appiqué uniquement à la cavité du 
corps. Consécutivement à ce traitement, l’endométrite cervicale guérit 
ensuite spontanément ou cède à un traitement moins énergique. La lo- 
calisation de la cautérisation dans la cavité du corps met à l'abri d’une 
atrésie de l’isthme. OZENNE. 

IV. — 1° Femme de 36 ans, atteinte de métrite interne. Application d’un 
crayon de chlorure de zinc de 6 millimètres de diamètre. A la suite, dispari- 
tion des règles el vives douleurs au moment des époques. Un an après la 
cautérisation, on constate une oblitération complète de l'orifice interne du 
col utérin, que l’on fait disparaître par la section et le cathétérisme. Retour 
des règles. 

2° Femme de 33 ans. Métrite ancienne avec rétroflexion légère, application 
d'un crayon caustique de 7 millimètres environ. Dilatation consécutive. Deux 
mois plus tard, disparition des règles et, à chaque époque, douleurs très 
vives. L'orifice interne du col est entièrement obstrué. Pas d'opérations. 

3 Femme de 29 ans. Métrite fongueuse in'erne. Deux cautérisations avec 
un crayon de 4 millimètres de diamètre. Dilatations successives avec la la- 
minaire. Disparition des règles et mêmes accidents que dans les cas précé- 
dents, à chaque époque cataméniale. Le cathétérisme fait en outre reconnaître 
une atrésie complète à quatre centimètres et demi, c’est-à-dire au-dessus du 
col utérin. OZENNE. 


Pyo-salpingite avec perforation de la vessie, par Auguste REVERDIN (Revue 
médic. Suisse romande, X, 691, novembre 1890). 


Femme ayant contracté la blennorragie 6 ans’ auparavant. Tumeur fluc- 
tuante dans la fosse iliaque gancheet dans le cul-de-sac vaginal correspondant. 
Les pressions exercées sur la tumeur abdominale fout sourdre, à travers le col 
utérin, un liquide jaune verdâtre. Diagnostic de salpingite suppurée. Ponction 
avec un fi 1 trocart au centre de la tumeur, au-dessus du ligament le Poupart; 
écoulement insuffisant d'un pus visqueux, infect. Nouvelle ponction avec un 
trocart plus volumineux, dans le cul-de-sac vaginal. Les jours suivants, in- 
jections dans la poche abdominale, le liquide ressortant par le vagin. Le 
6° jour, l'écoulement étanttoujours insuftisant, Reverdin débride avec le bis- 
touri la collection du cul-le=sac. Violente hémorragie artérielle arrêtée par 
la compression de l'aorte et par des pinces à demeure. 7 jour : température 
matin 380,4; soir 40°,2. Il ne s'écoule presquerien par le vagin et la poche se 
remplit de nouveau. Le sondage du matin donne 300 grammes d’urine nor- 
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male, tandis que le soir la sonde n'en ramène pas une goutte. 8e jour : ventre 
encore plus tendu et température plus élevée. Incision de 12 centimètres un 
peu au-dessus de l’arcade fémorale et parallèlement à elle. Dans la cavité 
abdominale, nulle part de fluctuation véritable. Cependant une pince pénètre 
dans une cavité d’où s’échappent 400 grammes de liquide purulent, d'odeur 
atroce, mêlé de flocons jaunâtres et de gaz. Tout à coup, sous la faible pres- 
sion des doigts, un flot d'urine s’épanche. Le cathétérisme révèle la présence 
d’un large orifice situé à la partie supérieure gauche de la vessie. Une inci- 
sion sur Ja ligne médiane'du ventre moutre que la perforation vésicale donne 
passage au doigt. Reverdin place 2 fils sur la lèvre droite de l’orifice vésical, 
puis, les faisant passer sous le muscle droit, il les faitressortir par l’incision 
qui longe le ligament de Poupart et les y suture. Il place encore 4 à 5 points 
de suture de façon à rendre la perforation vésicale aussi externe que pos- 
sible. Introduction de 2 gros drains dans la profondeur de la cavité abdomi- 
nale. Suture de la ligne blanche, en logeant vers le milieu de l’incision un 
drain debout derrière la symphyse. Enfin il termine le drainage en passant 
un long tube de caoutchouc qui, entré par la perforation, sortait par l’urètre. 
Lavages boriqués. Le soir le pouls devenait incompiable. 

Le 18° jour, chute des 4 pinces hémostatiques. Irrigations boriquées, con- 
tinuées matin et soir. Guérison. JD: 


Die Indicationstellung für die Behandlung der Retroflexion Uteri, par J. VEIT 
(Zeitschr. fur Geb. und Gyn., XX, 1). 


Dans ce travail, Veit discute les indications du traitement de la rétro- 
flexion par des procédés opératoires ou par d’autres moyens. Bien que 
l'intervention chirûrgicale ne menace pas la vie des femmes, il n’en est 
pas moins vrai que la rétroflexion peut guérir sans opération et que d’au- 
tre part aucune opération ne peut rendre à l’utérus sa situation et sa 
mobilité normales. La guérison a plus de chances d'être obtenue chez 
les jeunes femmes que chez celles qui ont passé l’âge de 30 ans et qui 
approchent de la menopause. 

La rétroversion n’a pas toujours une origine puerpérale. Rare chez 
les nouveau-nés, elle est plus fréquente chez les filles à l’époque de la 
puberté. Dans ces conditions, l'usage des pessaires peut suflire, et en 
fait, on observe la guérison dans plus de la moitié des cas, quand le 
pessaire a été porté plusieurs années. 

Dans les cas où l’utérus rétrofléchi est morbide, s’il s’agit de femmes 
arrivées au delà de la ménopause on se bornera aux pessaires. Si la femme 
est jeune, vierge, on ne traitera qu'exceptionnellement sa rétroflexion, 
car on ne peut pas compter sur une guérison radicale; si cependant on 
était obligé de faire un traitement local, le massage ne donnerait pas de 
meilleurs résultats que les pessaires. La rétroflexion qui a le plus de 
chances de guérir par les pessaires est celle qui est consécutive à l’ac- 
couchement. 

Quand l'utérus rétrofléchi est fixe et adhérent, les indications d'opérer 
varient suivant les cas. Si la femme est stérile, on s’abstiendra d'opéra- 
tion, à moins qu’on espère en intervenant guérir la stérilité. Les indica- 
tions les plus fréquentes pour opérer sont les douleurs continuelles, lo- 
cales et généralisées, et les poussées fréquentes de périmétrite. 

Quant au mode opératoire, les méthodes de Freund et de Trommel 
sont les plus recommandables, de préférence au procédé de fixation de 
Schucking. CH. MAYGRIER. 
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Zur Behandlung des Cervicalkatarrhs, par STRATZ (Zeïtschr. fur Geb. und 
Gyn., XVIII, 2). 


Stratz a expérimenté divers modes de traitement du catarrhe cervical. 
Ii a d’abord, dans tous les cas, fait un examen microscopique de par- 
celles de tissu prises sur le col et dans le corps de lPutérus : il a ainsi 
constaté que 5 fois seulement, sur 80 cas de catarrhe cervical, il y avait 
endomélrite concomitante. | 

L'emploi des cautérisations avec une solution de chlorure de zinc à 
10 0/0, n’a donné aucun résultat dans 10 cas ; dans d'autres, la guérison 
ne fut qu’apparente et il y eut récidive. La solution à 50 0/0 de chlorure 
de zinc, employée tous les 5 jours, donna les résultats suivants : chez 
3 femmes, au bout de 6 mois, pas de guérison; chez 6 autres, légère- 
ment alteintes, guérison sans récidive. 

L'ablathon cunéiforme du col amena toujours la guérison, sans réci- 
dive. 

Des cautérisations avec l'acide lactique concentré furent pratiquées 
chez 25 lemmes : 2 fois sans résultat, 10 fois avec succès, dans des cas 
légers ; pour le reste des cas, il y eut récidive au bout de 2 à 8 mois. 

Des examens microscopiques faits après le traitement ont prouvé à 
Stratz que le chlorure de zine détruit l’épithélium cylindrique, qui est 
peu résistant, irrite seulement l'épithélium pavimenteux et le tissu cel- 
lulaire, et n’attaque nullement la partie profonde des glandes. 

En conséquence, les cautérisations sont seulement efficaces dans les 
cas légers; l’amputation de Schræder amène, au contraire, la guérison 
dans tous les cas. CH. MAYGRIER. 


Vierzig Fälle von Abtragung und Entfermung der Anhänge der Gebärmutter 
(40 ablations des annexes de l'utérus), par ROSTHORN (Arch. für Gyn., 
XXX VIT, 3.) 


C'est une étude clinique longue et détaillée de 40 ablations des an- 
nexes de l'utérus. En voici les points saillants : 

De toutes les opérées, la plus jeune avait 19 ans, la plus âgée 40 ans. 
Vingt d'entre elles avaient de 283 à 28 ans. Onze étaient mariées. Des 
vingt-neuf autres, célibataires, la plupart appartenaient à la classe pau- 
vre, trois étaient des prostituées. Douze n'avaient jamais eu de grossesse; 
seize étaient accouchées une seule fois; les douze autres avaient eu plu- 
sieurs accouchements ou fausses conches. 

Au point de vue étiologique, 14 fois l'affection des annexes reconnais- 
sait une origine puerpérale et 8 fois, elle était de nature gonorrhéique. 

Toutes les malades souffraient depuis un temps variant entre quelques 
mois et douze années. Chez plus de la moitié d’entre elles, il existait 
des troubles de la menstruation, ménorrhagies, règles irrégulières, une 
seule avait de l’aménorrhée. 13 malades étaient atteintes de pelvi-péri- 
tonite concomitante. 

À la suite de l'opération, la guérison complète, idéale, avec suppres- 
. Sion de toutes les souffrances, eut lieu dans 20 cas. Le succès fut moins 
complet daus 13 cas, quoique très réel; chez les femmes de cette caté- 
gorie, 1l survint plus tard quelques phénomènes douloureux dus proba- 
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blement à la ménopause anticipée. Dans un cas, la guérison ne fut que 
temporaire; tous les troubles reparurent au bout de deux mois. 

Dans deux cas, la guérison fut retardée par le développement d’exsu- 
dats diffus ; elle fut complète par la suite. 

Dans un cas, il y eut insuccès incomplet, et persistance de manifesta- 
tions hystériques graves. La mort survint deux fois par péritonite. Une 
des opérées quitta la clinique en bon état; mais son état ultérieur est 
resté inconnu. jé CH. MAYGRIER. 


De l’hystérectomie vaginale dans le traitement des suppurations péri-utérines, 
par Paul SEGOND (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVII, p. 158, 1891). 


Segond étudie l'opération proposée et décrite par Péan sous le nom 
de castration utérine. Il a pratiqué 23 fois cette opération, qui a donné 
19 guérisons et 4 morts ; mais dans ces 4 derniers cas l’état des ma- 
lades était vraiment désespéré, et pour 3 d’entre elles on peut affirmer 
que la laparotomie eût été mortelle. ; 

L’hystérectomie est indiquée dans tous les cas de suppuration pel- 
vienne, qu'il est aujourd'hui classique de traiter par la-laparotomie avec 
ablation des parties malades ; les indications de l’hystérectomie, envi- 
sagées dans leur ensemble, sont donc exactement semblables à celles de 
l’ablation des annexes par la laparotomie. Mais l'opération par la voie 
vaginale doit être uniquement réservée aux cas dans lesquels l’ablation 
bilatérale des annexes est elle-même nécessaire. 

Dans les cas d’abcès pelviens qui paraîtront curables par l’incision 
simple au niveau d’un point quelconque de la paroi abdominale ou dans 
le vagin, il ne saurait être question d'hystérectoimie. Gette règle s’ap- 
plique non seulement aux hématorèles suppurées et aux collections 
phlegmoneuses récentes, sur le traitement desquelles tous les chirur- 
giens sont d'accord, mais concerne aussi les quelques variétés rares 
d’abcès pelviens d’origine ovario-salpingienne, que l’on peut à la rigueur 
guérir par l’incision vaginale. 

Le manuel opératoire de l’hystérectomie vaginale pour suppurations 
pelviennes doit obéir exactement aux règles formulées par Péan. L’uté- 
rus, toujours plus ou moins fixé par des adhérences, ne peut être enlevé 
que par morcellement ; il est donc inutile ici de discuter les avantages 
comparés des ligatures et de la forcipressure; celle-ci est seule 
possible. | 

Segond préfère en général pour l'opération la position dorso-sacrée, 
sauf pour les cas ou l'utérus très élevé est absolument immobilisé par 
des adhérences qui ne cèdent pas aux tractions. 

Le manuel opératoire proprement dit consiste, après incision de la 
muqueuse vaginale et libération du col aussi haut que possible par dé- 
collement, à faire le morcellement, qui est pratiqué par étapes succes- 
sives ; Chacune des étapes comprend quatre manœuvres principales : 

1° La libération des faces ant-rieure et postérieure de l'utérus ; 2° la 
section des ligaments larges ; 8° la division en deux valves de l'utérus 
libéré par les manœuvres précédentes ; 4° l’excision des deux valves 
ainsi obtenues. ‘ 

Après l’ablation de l'utérus, la conduite est différente, suivant les cas. 
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Cette ablation suffit lorsque les collections péri-utérines peuvent être 
largement ouvertes; lorsque l’hystérectomie se termine (avec ou sans 
ouverture des culs-de-sac péritonéaux) sans que le pus soit délogé des 
régions plus ou moins éloignées qu’il occupe, il faut aller à la recherche 
des foyers, crever les poches qui bombent dans la cavité opératoire, ou 
pratiquer l’ablation des annexes. Mais il est ici de règle absolue de ne 
rien enlever sans que l’œil puisse suivre le travail des pinces. 

Tantôt, par conséquent, en enlève toutes les parties malades, utérus et 
annexes, tantôt il s’agit d’un simple dräinage du petit bassin, mais d’un 
drainage parfait, puisque toutes les collections purulentes, largement 
ouvertes, peuvent librement déverser leur contenu dans la large brèche 
créée par l'hystérectomie. | 

Les pinces sont laissées en place 48 heures, et une sonde à demeure 
doit être conservée tout ce temps. Des injections vaginales antisep- 
tiques sont pratiquées dès le & jour après l’ablation des lanières de 
gaze iodoformée, placées entre les pinces. 

La castration utéro-ovarienne par voie vaginale doit être, d’après 
Segond, préférée à la castration ovarienne par laparotomie pour quatre 
raisons principales : 1° L'opération semble moins grave; 2° elle donne 
des guérisons plus complètes et plus durables ; 3° elle évite tous les 
inconvénients d’une cicatrice sus-pubienne ; 4° elle ne condamne pas les 
opérées à porter indéfiniment une ceinture. 

Les accidents qui peuvent compliquer l'opération sont la déchirure 
de la vessie ou du rectum. Quant aux résultats éloignés de l’interven- 
tion, il est encore impossible de les apprécier jusqu'ici. €@. WALTHER. 


: | 

Résultats éloignés de l'ablation des annexes de l'utérus dans les affections non 
néoplasiques de ces organes, par Lawson TAIT, TERRILLON, BOUILLY, 
SEGOND, etc. (5° Congrès franc. chir. Bulletin med., 5 avril 1891). 


Lawson Tait, après avoir rappelé que la mortalité de l’ablation des 
annexes de l’utérus est tombée à moins de 8 0/0, soutient que cette opé- 
ration peut avoir lieu dans trois cas : 1° soit à cause de maladies uté- 
rines ou de symptômes qui en résultent, tels que myomes, dysménorrhée ; 
2° soit à cause de lésions faisant suite à une maladie inflammatoire et 
localisée aux annexes utérines; 8 soit pour les différents symptômes 
nerveux, qui se rattachent à Ha menstruation. 

Pour le premier de ces groupes, Lawson Tait a obtenu les résultats 
suivants par l’ablation des annexes : sur 271 cas de myomes, il y a eu 
6 morts. Quant aux 265 autres cas, ils se répartissent ainsi : 8 sans 
résultats satisfaisants et 257 avec guérison complète. 

Pour les faits de la seconde catégorie, dont l’auteur ne possède 
qu'un nombre restreint, l’opération est en générale difficile; quel- 
quefois ses bons résultats sont lents à se produire, et, chez cer- 
taines femmes, il y a une persistance d’accidents plus ou moins doulou- 
reux. Quant aux troubles nerveux, dépendants de la menstruation, 
qui constituent la troisième variété de lésions, ils peuvent être traités 
avec succès par l’ablation des annexes ; toutefois, les résultats de l’opé- 
ration ne sont pas constants. 

Terrillon a pratiqué cette intervention 140 fois pour les affections sui- 
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vantes : 82 salpingites purulentes catarrhales ou  blennorragiques, 
8 salyingites tuberculeuses et 4 hidro-salpinx. Ces 140 opérations 
n’ont donné que 9 morts et si, au point de vue des résultats éloignés on 
élimine les 50 dernières trop récentes, il reste 90 cas qui ont fourni 
4 morts, 74 guérisons complètes, 12 succès incomplets, 8 de ces opé- 
rées sont devenues enceintes peu après l'opération. 

Bouilly, ne considérant que les causes qui donnent lieu à des insuccès, 
croit pouvoir les classer en 3 groupes : poussées péritonéales, persis- 
tance des douleurs, persistance de l'écoulement muco-purulent. Sur 
10 opérées, il a relevé 2 fois des poussées péritonéales, 8 fois des acci- 
dents douloureux et 3 ou 4 fois la persistance d’un écoulement qui a 
cédé au curetage. 


Segond compare les résultats donnés par la laparotomie et l'hysté- 
rectomie vaginale. Sur 17 femmes, il a pratiqué l’ablation par la lapa- 
rotomie et il a obtenu 5 guérisons complètes, 7 améliorations très nota- 
bles et dans les autres cas, il a eu à combattre des hémorragies et des 
écoulements persistants. Quant aux hystérectomies vaginales au nombre 
de 80, il n’en doit faire entrer que 16 en ligne de cause, les autres 
étant trop récentes. Or, dans ces cas, il y a eu guérison absolue. Il 
en conclut que l’hvstérectomie est supérieure, quant aux résultats, 
et que, toutes les fois qu’il y a des lésions bilatérales, elle doit être 
substituée à l’ablation des annexes par la laparotounie. 

Bazy cite deux cas d’ablation, l’un chez une femme présentant des acci- 
dents nerveux intenses, et l’autre chez une hystérique atteinte de paralysie 
avec contracture. La première n’a pas été améliorée; la seconde a été guérie 
par l'extraction des deux ovaires polykystiques. 

Doucet rapporte l'observation d'une jeune fille de 18 ans, atteinte d’une 
malformation du vagin et de l’utérus, qui déterminait divers troubles abdo- 
minaux et des accidents hystériformes multiples. L’oophorectomie a fait dis- 
paraître tous ces accidents. 

Doyen a pratiqué, pour remédier à des troubles utérins, et périutérins 
97 opérations se décomposant ainsi : 82 ablations par la laparotomie, avec 
2 morts rapides, 8 résultats nuls, 7 résultats médiocres et 20 guérisons. 
Les laparotomies sous-péritonéales ont été suivies de 3 succès et d’une 
mort. Enfin, dans 20 cas, l'opération de Péan lui a donné 19 guérisons 
et 1 mort. 

Pozzi, en se basant sur 15 cas, préconise le procédé de suture abdo- 
minale suivant, pour éviter les accidents d’éventration. Cette suture doit 
se composer de 8 plans, dont les 2 plus profonds sont faits à suture per- 
due. On réunit d’abord le péritoine seul par une suture en surjet, faite 
avec du catgut; puis cette dernière serrée, on pratique de la même 
manière la suture du plan musculaire et aponévrotique. Cela fait, on 
réunit la peau et le tissu cellulo-adipeux au moyen de fils d'argent ou de 
soie, mais avant de serrer ces fils, on réunit de plus la peau seule, de 
manière à bien affronter les bords de la section cutanée, par une suture 
en surjet au catgut. 

Le Dentu a fait 82 fois l’ablation des annexes par la laparotomie et il 
a noté les accidentsultérieurs suivants : dans { cas, 1 mort par péritonite 
septique consécutive à la chute prématurée d’une ligature sur Pextrémité 
de la trompe ; plusieurs fois la persistance des douleurs abdominales 
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et d’un écoulement rebelle au curetage ; enfin, chez 4 femmes il a cons- 
taté le développement de tumeurs kystiques dans l’extrémité de la trompe 
restée adhérente à la corne utérine. Pour l’une de ces malades il a dû 
faire l’hystérectomie; pour deux autres, il a pratiqué une large dilatation 
ulérine, ce qui a amené l'écoulement d’un liquide séro-sanguinolent et la 
guérison. C’est le premier traitement à appliquer en pareil cas. 

Jeannel, sur 88 ablations des annexes par la laparotomie, a pu suivre 
32 de ses opérées, dont une a présenté des troubles digestifs, quelques- 
unes la persistance des règles pendant plusieurs mois, une autre un 
petit abcès ; et enfin, dans 3 cas, il a noté une tuméfaction douloureuse. 

Richelot formule les conclusions suivantes à l’occasion de 150 ma- 
lades, sur lesquelles 1l a eu des renseignements, Dans les salpingo-ovarites 
légères, péritonites, adhérences et ovaires à petits kystes, l’ab ation est 
excellente, bien que quelques phénomènes douloureux puissent persister 
plusieurs mois. Il en est de même pour les salpingites chroniques non 
suppurées et pour l’hydrosalpinx, dont l’auteur possèd e une trentaine 
d'observations. 

Dans les salpingo-ovarites compliquées de déviation de l'utérus, l’ex- 
tirpation des annexes suflit généralement, et c’est ce qui a également 
lieu pour lhémato-salpinx et l’hématocèle dont 12 cas ont été ainsi 
opérés. | | 

Contre les pyo-salpinx et les ovarites suppurées, l’opération, quoique 
grave, donne d'excellents résultats. Sur 27 malades, Richelot compte 
15 guérisons complètes ; quant aux autres, elles n’ont eu que quelques 
légers accidents. Relativement aux fibromes utérins, la castration ova- 
rienne fournit des résultats satisfaisants. C’est ce que l’auteur a 
encore noté chez une jeune fille, atteinte de manifestations hystériques 
multiples. 

Routier rapporte 52 cas d’ablation des annexes pour salpingo-ovarites 
diverses. Parmi les accidents, consécutifs à l'opération, l’auteur a cons- 
taté plusieurs fois des hémorragies, dues à la persistance d’une por- 
tion d’ovaire ou à des petits fibromes utérins, comme cela s’est présenté 
deux fois. Chez quelques femmes, il a noté des phénomènes douloureux, 
des sueurs profuses qui disparaissent à la longue. 

Jacobs a opéré 58 malades, dont il a des renseignements sur 88 d’entr 
elles. 831 sont restées guéries ou très améliorées, et, sauf quelques dou 
leurs et minimes pertes de sang, aucune suite fâcheuse ne s’est montrée. 
L’ablation des annexes exceilente dans les hémato et pyo-salpingites, 
donne de moins bons résultats dans les salpingites catarrhales, et rare- 
ment des améliorations dans les affections nerveuses. OZENNE. 


I. — Ueber das Geschlechts-Leben des Weibes nach der Kastration (De la vie 
génitale des femmes après la castration), par KEPPLER (Congrès de Berlin. 
Supplém. au Centr. f. Gyn., 1890). 


II. — Des phénomènes cliniques observés chez les femmes à la suite de l'abla- 
tion de parties distinctes de l'appareil génital, par N. GRAMMATICATI 
{Vratch, 1, 1891). 


I. — Keppler à fait 46 fois la castration et a obtenu 39 guérisons. 
Il a opéré 21 fois pour des salpingites purulentes ou gonorrhéiques, 
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8 fois pour des obstructions cicatricielles des trompes, 1 fois pour une 
oblitération tubaire congénitale, 4 fois pour des ovarites et salpingites 
tuberculeuses, 2 fois pour des oophorites et périoophorites sans parti- 
cipation de la trompe, { fois pour un utérus rudimentaire, et 9 fois pour 
des fibromes de l'utérus. Des 39 femmes guéries, 15 sont depuis plu- 
sieurs années tenues soigneusement en observation. 

Les conséquences physiologiques de ces opérations ont été les sui- 
vantes : ; 

Quand l'opération a été pratiquée pour des salpingites ou pour des 
processus inflammatoires, il n’est jamais plus survenu d’hémorragie 
utérine. Le diamètre conjugué s’est raccourci notablement jusqu’à 8 cen- 
timètres, et d'autant plus que la malade était plus jeune. L’utérus a égale- 
ment diminué progressivement, tombant de 8 centimètres à 2 en dix ans; 
de même le vagin s’est rétréci et raccourci. Les seins se sont atrophiés et 
sont devenus semblables à ceux d’un homme. La pigmentation brune 
des seins, du périnée, de l’anus a complètement disparu, la peau est 
devenue très blanche. Il n’est pas survenu, comme on le pense généra- 
lement, de tendance à l'embonpoint. On n’a observé aucun changement 
de la voix ni du système pileux Le sens génésique est resté intact, 
surtout quand la femme a été opérée jeune. L'opération n'empêche pas 
le mariage, car trois des opérées se sont mariées et ont un ménage heu- 
reux. Les femmes opérées jeunes pour des affections inflammatoires 
n’ont eu consécutivement aucune névrose : le contraire est arrivé aux 
femmes plus âgées opérées pour des fibromes. Les hémorragies pour 
fibromes ont cessé, mais la ménopause ne s’est jamais établie immédia- 
tement. Le sens génésique s’est éteint chez les femmes d’âge mûr, opé- 
rées pour fibromes. CH. MAYGRIER. 


II. — La castration place la femme dans des conditions analogues à 
la ménopause. Après quelques mois, rarement quelques années pendant 
lesquelles les phénomènes mensiruels persistent sous forme de moli- 
mens, d’hémorragies vicariantes très atténuées, survient une sénilité pré- 
coce. C’est à tort que certains observateurs ont prétendu que la castra- 
tion était suivie d’un relèvement de la nutrition. Tout au plus voit-on, 
souvent, mais pas toujours, une tendance à l’adipose localisée de cer- 
taines régions (cuisses, seins). L'auteur estime que la castration entraine 
une modification des échanges, plutôt dans le sens de la dénutrition. 

L’ablation de l’utérus a des suites plus marquées. Elle produit une 
dysménorrée, parfois grave, qui se répète pendant longtemps. L'auteur 
a trouvé l'explication de ce fait dans plusieurs autopsies qui lui ont 
démontré que, trois ans après l'opération, l’activité de l'ovaire n'avait 
pas baissé. 

L’ablation de l'utérus est donc, à tout prendre, une opération plus 
sérieuse dans ses suites que la castration. 

Cependant, la majorité des cliniciens est d’un avis opposé. D'où pro- 
vient cette contradiction? De ce que, dans la statistique, la majeure 
partie des castrations porte sur l’âge de trente à quarante ans. La séni- 
lité précoce et l’affaiblissement de femmes relativement jeunes est plus 
accusé. L’amputation de l'utérus, au coniraire, se pratique ordinairement 
sur des carcinomateuses au delà de la quarantaine chez lesquelles la vie 
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génitale est fortement sur son déclin ou déjà éteinte, et les accidents 
dysménorréiques nuls ou peu bruyants. 

Tout en se montrant partisan de la conservation, l’auteur conseille, 
dans les cas où l’ablation de l'utérus s'impose, de la compléter, autant 
que possible, par la castration chez les sujets jeunés. DE KERVILLY. 


Neuer Beitrag zur Ichthyolbehandlung bei Frauenkrankheiïiten, par Hermann W. 
FREUND (Berlin. klin. Wochens., n° 45, p. 1033, 10 novembre 1890). 


Freund, toujours satisfait des résultats que lui donne l'emploi (A. S. M., 
XXXVI, 564) de l'ichthyol intus et extra, dans le traitement des mala- 
dies des femmes, en étend maintenant les indications avec preuves à 
l'appui, aux catarrhes utérins simples, aux endomèétrites du corps ou du 
col. 

L'ichthyol est à la fois un résolutif, un exsiccatif et un calmant, sans 
être ni un caustique, ni un toxique. Il est donc peut-être appelé à rem- 
placer avantageusement l’iode, le chlorure de zine, etc., dans le traite- 
ment consécutif au curetage de l'utérus. 

L'ichthyol zingué a promptement guéri, dans l’espace de deux à cinq 
jours, 28 cas de gerçures du mamelon et d'autres nourrices atteintes de 
sensibilité douloureuse du mamelon sans gerçures appréciables. Mais il 
faut avoir soin de laver soigneusement le sein avant de le donner à 
l'enfant ; sinon la croûte noirâtre formée par l'ichthyol durcit et n’agit 
plus que comme irritant. JB. 


Zehn weitere Fälle von Ventrofixatio Uteri retroflexi, par SPERLING (Deutsche 
med. Woch., n° 5, p. 179, 1891). 


Dix nouvelles ventrofixations de l’utérus rétrofléchi ont été pratiquées 
à Dresde, à la clinique de Leopold, ce qui fait un total de 19 cas. Sur les 
19 opérées, 4 étaient atteintes de rétroflexion pure, 6 avaient en même 
temps une lésion des annexes du côté gauche, 7 des altérations bilaté- 
rales des annexes; une avait un myome, une avait du prolapsus utérin 
et vaginal, une était hystérique au plus haut degré. 

Seize ont été complètement guéries ; 2 se félicitent du résultat sans 
être cependant délivrées d’une facon absolue de leur malaise antérieur. 
La dernière a l'utérus solidement fixé à la paroi abdominale, mais les 
désordres menstruels persistent : l’auteur les attribue à des troubles ova- 
riques et regrette que la castration n'ait pas été pratiquée en même 
temps que la ventrofixation. 

Trois des femmes ont eu, depuis l'opération, une grossesse normale. 

La ventrofixation n’est qu’une opération secondaire quand il y a de 
l'ovarite ou de la salpingite chronique ; mais elle est nécessaire si l’on 
veut guérir complètement les femmes à qui on extirpe les annexes. 

L. GALLIARD. 


I. — Hystérectomie abdominale, par TERRILLON (5° Cong. français de chir., Bul- 
letin méd., 29 avril 1891). 
II. — Hystérectomies abdominale et vaginale combinées, par BOUILLY (Zbidem.) 


III. — Deux ablations de l'utérus cancéreux par la voie sacrée, par TERRIER 
(Ibidem). 
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IV. — Cancer of the cervix uteri with coexisting pregnancy. Vaginal hyste- 
rectomy. Recovery, par W. TAYLOR (Vew York med. record, p. 259, 28 fé- 
vrier 1891). 


V. — Ueber die sogenannte sacrale Methode der Totalexstirpation des carcino- 
_matæsen Uterus, par P. MUELLER (Correspondenz-Blätt für schweizer Ærzte, 
n° 2, p. 38, 15 janvier 1891). 


I. — Différentes modifications peuvent être apportées au manuel opé- 
ratoire de l’hystérectomie abdominale, appliquée au traitement des fi- 
bromes. Quand on laisse le pédicule au dehors, au lieu de suivre la pra- 
tique de Schrœæder, on obture très suffisamment le péritoine en serrant 
fortement la boutonnière abdominale autour du pédicule, qui la traverse. 
Pour cela, on saisit les deux chefs entrecroisés de la ligature élastique, 
pour laquelle on emploie une sonde en caoutchouc rouge n° 14, avec une 
pince à clamp ordinaire, puis on pose au delà de la pince une forte liga- 
ture avec un cordonnet de soie. Un double nœud solidement serré arrête 
cette anse de fil, dont les deux chefs sont ensuite coupés. Pour dessé- 
cher le pédicule, le meilleur moyen est de le recouvrir d'un mélange de 
tannin et d’iodoforme. 

Vingt-six malades ont été opérées par ce procédé; trois sont mortes, 
l’une de septicémie tardive, la deuxième de septicémie aiguë consécutive 
à une hémorragie (la ligature élastique n'avait pas été employée), et la 
troisième de péritonite. 

Si on rentre le pédicule dans le ventre avec la ligature en caoutchouc 
ouligatures perdues, il faut que le pédicule soit assez mince et assez ré- 
sistant pour qu'on puisse appliquer une ligature élastique circulaire; 
cette dernière doit être faite de telle sorte que le cul-de-sac supérieur de 
la vessie ne soit pas emprisonné. 

La cautérisation au fer rouge de toute la surface de section est de 
première nécessité, et cette surface doit être recouverte de poudre d’io- 
doforme. Quelquefois il est nécessaire de poser des ligatures sur les 
lambeaux des ligaments larges. 

Sur vingt-huit hystérectomies ainsi pratiquées, l’auteur n’a eu que trois 
morts dues à la péritonite et à une hémorragie. 

En résumé, chacune de ces deux méthodes opératoires a des indica- 
tions particulières. 

II.—Cette double hystérectomie a été pratiquée sur une femme de quarante 
ans, atteinte d’un cancer ulcéré du col et d’un fibrome du corps gros comme 
une tête de fœtus; le vagin était étroit et rigide; les ligaments larges, 
fermes et résistants; l'utérus était mobile. Pas de douleurs abdominales. 
L'opération eut lieu de la façon suivante : le ventre ouvert, le fibrome fut 
attiré au dehors, et, une ligature élastique placée, le corps utérin fut réséqué, 
puis, après avoir touché avec le thermo-cautère la portion de muqueuse que 
contenait le pédicule, celui-ci fut réduit et l'abdomen suturé. 

Cela fait, le moignon utérin fut extrait par le vagin suivant le procédé mis 
en usage pour les hystérectomies vaginales. Suites opératoires excellentes 
et guérison en vingt-cinq jours. 

IT. —1° Femme de cinquante-deux ans: volumineux cancer du corps utérin, 
col effacé, vagin rétréci et résistant. Après incision des téguments et section 
du releveur, une résection osseuse analogue à celle de Kraske est pratiquée; 
l'utérus gros, et quoique immobilisé, est attiré au dehors, et l'on procède 
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successivement à la ligature des ligaments larges, à la résection circulaire 
du vagin, et, le périloine ouvert, à l'extirpation de l'utérus. Malgré un léger 
sphacèle des lambeaux cutanés, suites opératoires bonnes et guérison. 

90 Femme de cinquante-deux ans; cancer intra-utérin avec adhérences en 
arrière et envahissement du ligament large droit. Même opération que dans 
le cas précédent, mais exécutée avec beaucoup plus de difficultés, à cause des 
adhérences de la tumeur et des annexes. Durant l'ablation de ces dernières, 
l’uretère du côté gauche fut serré dans une ligature. Mort le cinquième jour. 

OZENNE,. 

IV. — Femme de quarante et un ans. Cancer du col utérin, Extirpation de 
l'utérus par la voie vaginale. L’utérus a 5 pouces de long, près de 4 d'une 
corne à l’autre, et 2 d'épaisseur. Il contient un fœtus de deux mois environ. 
La guérison fut rapide, et l’état général s'améliora complètement. 

P. DUFLOCQ. 

V. — Müller rapporte trois hystérectomies pour cancer qu'il a exécu- 
tées par la méthode de Kraske (voie sacro-coccygienne); les trois opérée: 
ont guéri; chez la première, la vessie fut blessée et suturée; néanmoins 
il se produisit une fistule vésico-vaginale. Müller établit un parallèle 
entre l'hystérectomie sacro-coccygienne et l’hystérectomie vaginale. À 
certains égards, celle-là peut sembler inférieure à celle-ci. En effet, ell:: 
implique une sorte d'opération préalable, nullement simple, pour se frayer 
accès à l'utérus. Vaste incision culanée, résection du coccyx et de Ja 
partie inférieure du sacrum; dissection du rectum pour le refouler de 
côté, afin de pouvoir pénétrer dans le cul-de-sac postérieur du vagin. Ce 
temps opératoire donne lieu à des hémorragies assez fortes, quant! on 
est obligé de sectionner les branches de l'artère sacrée moyenne ou 
même son tronc placé anormalement, et les artères hémorrhoïdales. 1 
faut toujours quinze ou vingt minutes pour arriver jusqu’à l'utérus. En 
outre, la cicatrisation de la plaie opératoire exige au moins six semaines, 
c’est-à-dire un temps double de celui de Phystérectomie vaginale. 

Toutefois, Müller estime qu'on peut apporter au manuel opératoire 
quelques modifications qui atténuent ces inconvénients. L'incision tégu- 
mentaire n’a pas besoin d’être aussi grande; il suffit parfaitement de la 
faire aller de l'extrémité du sacrum jusqu’à 1 centimètre de l’anus. Puis, 
dans ia majorité des cas, il n’est pas indispensable de réséquer la partie 
inférieure du sacrum; l’ablation du coccyx donne assez de jour. Enfin 
on peut refermer à l’aide de sutures perdues et de points superficiels, la 
plaie, en laissant seulement la place du drain vaginal. 

Mais, même sans ces moditications, l’hystérectomie sacrococcygienne 
offre de sérieux avantages. Elle permet mieux d'enlever tous les tissus 
dégénérés, et est praticable dans «les cas où on renoncerait à l’ablation 
par le vagin. Elle garantit mieux contre la blessure des uretères et contre 
les hémorragies accompagnant l'enlèvement de l’utérus. Enfin elle sim- 
plilie beaucoup la fermeture de la cavité péritonéale, 

Aussi Müller pense-t-il que l’hystérectomie vaginale devrait être ré- 
servée aux cas dans lesquels on pratique habituellement l’amputation 
sus-vaginale. J. B. 
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1. — Ueber Bau und Entstehung des Myoma Uteri (Structure et origine des 
myomes utérins), par S. RŒSGER (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVIIL, 1). 


II. — Die operative Behandlung der Uterusmyome.. {Traitement opératoire des 
myomes de l'utérus par l'énucléation, la castration, la myomotomie et l’extir- 
pation totale par le vagin), par LEOPOLD (Arch. für Gyn., XX XVIII, 1). 


III. — Ueber Myomoperationen, par A. MARTIN (Zeitschr. für Geb. und Gyn. 
XX, 1). 


I. — Contrairement à l’opinion de Virchow, qui admet que les myomes 
se développent au sein même du parenchyme utérin, Rœsger assigne 
comme origine à ces tumeurs la paroi des vaisseaux. Ses recherches 
ont porté sur des myomes à leur début, alors qu’ils sont purement mus- 
culaires, et qu’ils ne sont pas encore entourés d’une capsule fibreuse 
qui les différencie du tissu utérin. Dans ces tumeurs jeunes, les petites 
artères sont dépourvues de tunique adventice, et les fibres musculaires 
du myome sont en connexion intime avec celles de la paroi vasculaire : 
c’est donc dans les parois artérielles que la tumeur prend son point de 
départ. | | 

L'auteur insiste sur la grande analogie qui existe entre la structure 
d’un jeune myome et celle de l’utérus fœtal. 

L’utérus fœtal ne présente pas la structure lamelleuse de celui du 
nouveau-né : l'organe tout entier est composé de fibres musculaires 
lisses à l’état embryonnaire. Les petites divisions artérielles sont dé- 
pourvues de tunique adventice comme dans un myome récent, et ce 
n’est que du 9° au 7° mois que cette tunique apparaît dans l'artère uté- 
rine et ses principales divisions. Au 9% mois, le nombre des vraies artères 
est plus grand et la stratification des faisceaux musculaires devient appa- 
rente : à ce moment, n'étaient les orifices béants des veines utérines, 
on pourrait très bien confondre le tissu utérin avec celui d’un myome 
jeune. 

Les fibres musculaires de l'utérus fœtal se développent consécuti- 
vement à l'apparition des vaisseaux utérins et paraissent provenir de 
leur paroi. De même, le premier rudiment des myomes prend naissance 
dans la musculature des petites artères utérines. 

II. — Le très important mémoire de Leopold porte sur 140 cas de 
myomes de l’utérus qu'il a opérés par différents procédés dans ces six 
dernières années. 

Il a pratiqué 28 fois l’énucléation par le vagin, 35 fois la castration, 
06 fois la myomotomie, et 21 fois l’extirpation vaginale totale. 

Leopold admet avec Cohnheim que les myomes sont d’origine congé- 
nitale. Ils se développent avec l’activité menstruelle de l'utérus. Ils 
augmentent sous l'influence des excitalions de l'appareil génital : ainsi, 
parmi les sujets atteints, la proportion des femmes mariées aux céli- 
bataires est de 18 à 19 0/0. Le volume des myomes varie depuis celui 
d’un pois jusqu’à une masse de 50 livres; le plus souvent ils ont la gros- 
seur du poing, et sont multiples. Les ovaires sont fréquemment déplacés 
par la tumeur, et atteints de périovarite, ce qui rend souvent leur 
recherche difiicile pour la castration; dans 7 cas, on ne put trouver 
qu’un seul ovaire. Le ramollissement et la dégénérescence des myomes 
surviennent surtout quand la circulation veineuse y est gènée, par 
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exemple quand ils plongent dans l’excavation. Dans les myomes sous- 
muqueux, la muqueuse utérine est souvent le siège d’un catarrhe abon- 
dant et d'hémorragies profuses. 

Voici maintenant les indications et les résultats des différentes mé- 
thodes opératoires : 

L'énucléation vaginale a été pratiquée pour des fibromes sous-mu- 
queux jusqu’au volume d’une tête d'enfant. Sur les 28 opérations, 
22 furent précédées de dilatation artificielle du col. Il y eut un cas de 
mort, le myome étant déjà putréfié. La mortalité est donc de 8,5 0/0, 

La castration a été faite pour des tumeurs sous-séreuses et intersti- 
tielles; sur 834 opérées, 4 sont mortes, dont 2 par septicémie, à la suite 
d’une recherche très pénible des ovaires. Mortalité : 11 0/0. 

La myomotomie, réservée habituellement pour des tumeurs plus volu- 
mineuses qu'une tête d'enfant, a été pratiquée 22 fois avec traitement 
intra-péritonéal du pédicule, et 84 fois avec traitement extra-péritonéal. 
Des 22 premières femmes, 5 sont mortes par septicémie; la cavité uté- 
rine avait été ouverte. Mortalité : 22,7 0/0. Des 84 autres, 7 ont suc- 
combé, dont 8 par hémorragie, 3 par épuisement, et 1 par ligature des 
uretères. Mortalité : 20 0/0. Leopold est plutôt partisan du traitement 
extra-péritonéal, d’après le procédé d'Hegar. 

Les 21 extirpations totales par le vagin ont donné 8 morts, 13 0/0, 
dont 2 par septicémie. 

Sur l’ensemble des opérations, il y a donc eu 20 morts, 14 0/0, dont 9 
par infection, 6,4 0/0. 

III. — Après avoir relaté 30 observations de myomes qu'il a traités 
par différentes méthodes, Martin est amené par l'examen de ces diffé- 
rents cas aux conclusions suivantes : 

L’énucléation par le vagin doit être réservée aux tumeurs peu volu- 
mineuses et déjà en voie d’expulsion. Si l’utérus est parsemé de myomes, 
mais encore mobile, et que son volume soit en rapport avec celui du 
vagin, l'opération préférable est l’extirpation de l'utérus par le vagin. 
Quand il s’agit de tumeurs plus volumineuses qui doivent être attaquées 
par la voie abdominale, on doit s’efforcer de faire une ablation partielle 
et de conserver les trompes, les ovaires et une portion d’utérus suf- 
fisante pour l’accomplissement régulier des fonctions génitales. Dans 
cet ordre d'idées, l’énucléation des myomes après laparotomie est très 
recommandable. 

Lorsque l'utérus ne peut être conservé, Martin estime qu’il vaut mieux 
l'extraire en totalité par l'abdomen que d’en faire l'ablation partielle, la 
question du traitement extra ou intra-péritonéal du pédicule ne lui pa- 
raissant pas encore jugée. CH. MAYGRIER. 


Einige Beobachtungen über die Elektrotherapie in der Gynäkologie, par NAGEL 
(Arch. für Gyn., XXX VIII, 1). 


Nagel traite successivement de l’électrothérapie en gynécologie et du 
cathétérisme utérin contre la dysménorrhée et la stérilité. Il résume 
ainsi la partie la plus importante de :on travail, celle qui a trait au trai- 
tement électrique des fibromes de l'utérus. 

Ce traitement doit être considéré uniquement comme symptomatique. 
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Les courants continus amènent la diminution des douleurs, si fréquentes 
dans les myomes, quand elles sont liées à une péritonite circonscrite. 
Avec l'amélioration de la péritonite chronique, la tumeur devient souvent 
plus mobile et la tension des parois abdominales disparait. 

L'emploi du courant constant permet parfois d'arrêter les hémorragies. 
On ne peut toutefois espérer de succès FUrqUIe qu’en traitant la muqueuse 
utérine dans toute son étendue. 

Avec la diminution des douleurs, la cessation des pertes, et grâce 
aussi à l'influence heureuse des courants constants sur les fonctions in- 
testinales, l’état général des malades s’améliore. L'auteur n’a pas ob- 
servé de diminution dans le volume des tumeurs, bien qu’il considère 
le fait comme possible dans une certaine mesure. CH. MAYGRIER. 


Traitement des fibromes utérins, méthode Danion, par MIETTE (Thèse de 
Paris, 1890), 


Etude thérapeutique des fibromes utérins par l’électrothérapie, basée 
sur 29 observations. L’auteur considère les applications extra-utérines 
comme inutiles et les ponctions comme dangereuses, ainsi que les hautes 
intensités dépassant 120 m. a. Il préconise la méthode du tampon élec- 
trique alliée aux renversements (méthode Danion) qui ne fait courir au- 
cun risque et donne comme résultats la restauration rapide de l'état 
général, l'arrêt des hémorragies, la suppression des douleurs et la di- 
minution de volume de la tumeur. OZENNE. 


I. — Les applications du courant constant en gynécologie, par G. APOSTOLI 
(Congrès de Berlin, in Berlin. klin. Wochenschr., n° 48, p. 1110, 1° décembre 
1890). 


II. — Die Behandlung der cystischen Geschwülste des Eierstocks mittelst Elek- 
tricitæt, par E. NŒGGERATH (Berlin. klin. Wochenschr., n° 48, p. 1108, 1°* dé- 
cembre 1890). 


III. — De l'électricité à la clinique gynécologique de Simpson, par Fraser 
WRIGHT (Edinburgh med. J., p. 528, janvier 1891). 


I. — Les principales indications de l'emploi des courants galvaniques 
en gynécologie sont l’endométrite et les fibromes. Le courant galva- 
nique est en outre un agent souverain contre les troubles circulatoires 
simples ou accompagnés de douleurs (aménorrée, dysménorrée et 
métrorragies); enfin, c’est un moyen puissant pour entraver le déve- 
loppement des tumeurs bénignes ainsi que pour favoriser la résorption 
des exsudats péri-utérins. 

Dans les cas d’inflammations suppurées des annexes, il est, au con- 
traire, inefficace ou même nuisible, surtout quand on a recours à de 
hautes intensités et à l’application intra-utérine du pôle négatif. 

Le fait que les courants constants sont différemment tolévés par les 
diverses malades et que cette intolérance est plus marquée quand il y à 
inflammation des annexes, peut être utilisé comme moyen diagnostique 
pour reconnaitre la présence et la nature de collections liquides, dou- 
teuses ou méconnues, au voisinage de l’utérus. 

Les effets du courant constant sont polaires et interpolaires. Les effets 
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interpolaires, de nature trophique ou dynamique, croissent comme le 
carré de l'intensité employée et s’ajoutent aux effets polaires. Les effets 
polaires sont principalement d’activer la circulation dans les tissus et, 
pour le pôle positif, des propriétés antiseptiques. 

Apostoli préconise, au lieu de Papplication vaginale, l'application 
intra-utérine parce qu’elle utilise au maximum l'énergie des courants, 
qu’elle permet l’action antiseptique du pôle positif, qui est surtout 
locale, qu’elle agit à la fois comme dérivatif et comme caustique, qu’elle 
est plus efficace contre les douleurs et est mieux tolérée tout en étant 
plus énergique. Les galvanopunctures vaginales constituent un com- 
plément très utile de la méthode. 

L’innocuité de ce mode de traitement ressort entre autres des chiffres 
suivants : de juillet 1882 à juillet 1890, Apostoli a fait 11,499 appli- 
cations du courant constant, à savoir : 8,177 galvanocautérisations intra- 
utérines avec le pôle positif et 2,486 avec le pôle négatif; d'autre part, 
222 galvanopunctures vaginales avec le pôle positif et 614 avec le pôle 
négatif. 

Il a traité de cette façon 912 malades dont 531 atteintes de fibromes, 
133 d’endométrites simples et 248 d’endométrites compliquées de phleg- 
masies péri-utérines. 

Il n’a eu que trois décès, dus à des fautes opératoires ; deux galvano- 
punctures, l’une, pour un fibrome péritonéal, l’autre pour une ovario- 
salpingite et une galvanocaustique pour un kyste de l'ovaire pris pour 
un fibrome. | 

D'autre part, trente de ses malades sont devenues enceintes depuis le 
traitement. (R. S. M., XXV, 637 et XXX, 175.) T5: 

Il. — Nœggerath rapporte plusieurs observations de kystes uni- ou 
multiloculaires de l’ovaire traités avec succès par les courants d’induc- 
tion de faible intensité, dans des séances graduellement prolongées de 
un quart d'heure à une heure ou même au delà. Ces séances ont lieu trois 
fois par semaine, et le traitement est continué six ou huit semaines, jus- 
qu’à ce qu’on ait obtenu une diminution certaine du volume dela tumeur; 
à ce moment, on peut arrêter l’électrisation, car ses effets se font encore 
sentir ultérieurement. Les éponges-électrodes sont placées, la négative 
au fond du vagin, la positive sur le ventre, au niveau du point culminant 
du kyste. L’intensité du courant est réglée par la notion que la malade 
a de son passage. 

Quand le kyste est très volumineux ou rebelle, Nœggerath a recours 
aux courants interrompus toutes les secondes. Il n’a éprouvé que deux 
jasuccès dont la laparotomie lui a montré la raison. Dans l’un, il s’agis- 
sait d’une affection tuberculeuse, et dans l’autre, d’un kyste dermoiïde 
des ovaires. Il en infère que la faradisation peut servir pour diagnos- 
tiquer la nature des kystes. J. B: 

III. — Les cas traités sont au nombre de 93 ; dans tous on a employé 
les courants continus; on fit ainsi 804 applications, dont 41 ponctions 
toujours négatives : 125 cautérisations primitives intra-utérines ; 108 né- 
galives et 85 .applications intra-vaginales avec une électrode non métal- 
lique. 8 cas étaient des fibromes hémorragiques ; T7 furent traités par des 
applications positives intra-utérines et une par ponction négative, il était 
impossible de cathétériser l’utérus. Dans tous ces cas, sauf un, l'hémor- 
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ragie fut arrêtée et le succès se maintint pendant plus d’un an, il 
semblerait que l’hémorragie puisse être arrêtée par une application 
autre que les cautérisations positives ; mais des observations plus nom- 
breuses seraient nécessaires. | 

Dans 3 cas, des phénomènes de compression vésicale disparurent en 
grande partie par l'électricité. La douleur, surtout au moment des 
époques, ne semble pas avoir été atténuée par le courant continu. Dans 
16 cas de fibromes observés, on n’a jamais constaté la disparition de la 
tumeur, mais 11 fois il y eut une notable régression. Quel que soit le 
mode d'application du courant, les résultats ont été les mêmes. 

Les épaississements cellulaires semblent diminuer sous l'influence du 
courant continu, mais aucun effet ne parait avoir été obtenu pour les 
adhérences péritonéales. Dans un cas de subinvolution, où la douleur 
était une source d’anxiété continue, elle disparut en partie; mais on 
n’obtint aucun effet sur la lésion utérine. Un cas d’antéflexion avec 
endométrite qui avait résisté à tous les moyens, fut très heureusement 
influencé par les applications vaginales, sans qu’il y eût des change: 
ments dans les lésions elles-mêmes. Après quelques applications, la 
santé générale chez toutes les patientes s’est très notablement amé- 
liorée. F. VERCHÈRE. 


Nouveau procédé de suture pour l’amputation de Schrœder, par JEANNEL 
(Gaz. hebd. de Paris, 10 janvier 1891). 


Comme procédé de suture rapide et efficace pour l’amputation de 
Schrœæder, Jeannel propose le suivant : le col étant amputé ou plutôt 
verticalement excisé, exactement au niveau de l’orifice interne, à travers 
toute l'épaisseur de la base de l’un des lambeaux on traverse la portion 
vaginale avec une aiguille munie d’un fil solide et on en fait sortir la 
pointe dans la plaie, en piquant à bonne distance la muqueuse de lori- 
fice interne. On pique ensuite l'aiguille suivant un plan vertical sur la 
face cruente du lambeau, un demi-centimètre au-dessus du bord libre et 
l’on sort à travers la muqueuse sur la face vaginale également à un demi- 
centimètre du bord libre de la plaie. 

Le lambeau est ainsi traversé à sa base et traversé à son bord par 
une ane de fil, dont la portion libre répond à la surface cruente, les 
deux chefs étant l’un à la base et l’autre au bord du côté de la face mu- 
queuse. 

Le chef de la base étant ensuite maintenu avec une pince à pression, 
avec le même fil et la même aiguille on suit exactement et symétrique- 
ment, mais en sens inverse, le même chemin sur l’autre lambeau; pour 
cela, on pique sur la muqueuse de la portion vaginale près du bord libre, 
on ressort sur la face cruente, on rentre à la base en mordant dans l’o- 
rifice interne, et l’on ressort à la base de la portion vaginale. Il en ré- 
sulte ceci que les deux bords libres des lambeaux sont accrochés dans 
une anse de fil, dont les deux chefs traversent la base des lambeaux au 
niveau de l'orifice interne. En tirant alors sur ces deux chefs jusqu'à 
redresser l’anse de fil, on attire les lèvres de la pluie, les lèvres des 
bords libres accrochés vers la base du lambeau, qui se replie sur lui- 
même, et la muqueuse vaginale est affrontée avec la muqueuse cervi- 
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cale : cet affrontement est maintenu en nouant les deux chefs entre eux 
au-devant des lambeaux repliés. Trois points de sutures, l’un médian, 
mordant la muqueuse de l’orilice interne, et deux latéraux purement 
musculaires, doivent être ainsi appliqués pour obtenir un bon affronte- 
ment. OZENNE. 


Zur Entstehung der epithelialen Eierstocksgeschwülste (Origine des tumeurs 
épithéliales de l'ovaire), par STEFFECK (Zeiéschr. für Geb. und Gyn., 
XIX, 9). 


L'origine épithéliale des tumeurs kystiques de l’ovaire a été mise hors 
de doute par Waldeyer. Mais cet épithélium provient-il tonjours de l’épi- 
thélium germinatif, comme on l’admet généralement? Steffeck pense 
que les productions épithéliales des kystes ovariques prennent souvent 
leur point de départ dans l’épithélium même du follicule. Il s'appuie sur 
de nombreux examens histologiques. 

Il a remarqué que l épithélium des follicules primordianx a une grande 
tendance à se modifier et à proliférer : ce fait est moins marqué dans les 
follicules mûrs. Il assigne aux follicules primordiaux l’origine des tu- 
meurs kystiques ; les kystes uniloculaires proviendraient des follicules 
mûrs. 

Sur des coupes faites à travers une tumeur kystique pourvue de tubes 
épithéliaux, on ne trouve aucune connexion entre ces tubes et l’épithé- 
lium de la surface. — Dans les dégénérescences cancéreuses, l’épithé- 
lium germinatif reste normal. 

De ces faits, l’auteur conclut que les follicules peuvent donner nais- 
sance à des cavités kystiques tapissées d’épithélium ; que de l’épithé- 
lium des follicules primordiaux et des follicules mûrs peuvent provenir 
des tubes épithéliaux qui se segmenteront plus tard pour former de nou- 
veaux kystes. Au début de la dégénérescence de l’épithélium folliculaire, 
l’ovule est encore reconnaissable.  : CH. MAYGRIER. 


1. — Stiedrehung bei Ovarialtumoren (Torsion du pédicule), par GURIO (Berlin. 
klin. Wochensch., n° 45, p. 1048, 10 novembre 1890). 


IT. — Même sujet, par RITTER (/bid.). 


I. — Curio ne souscrit pas à l’opinion de H.-W. Freund, que toute 
tumeur des ovaires doit subir une torsion de son pédicule en émi- 
grant du petit au grand bassin. Quant aux autres causes invoquées jus- 
qu'ici, elles ne peuvent expliquer les rotations complètes; tout au plus 
constituent-elles des prédispositions. 

La cause principale pour Gurio est une contraction brusque des muscles 
abdominaux, tandis que les intestins sont accumulés dans un seul côté 
du ventre. 

Dans les inspirations profondes, la masse intestinale imprime alors un 
mouvement de rotation à la tumeur, qu’elle presse en arrière et latéra- 
lement. C’est ce qui arrive quand on soulève un fardeau, qu'on saute, 
qu’on éprouve un choc, qu’on accouche, etc. 

II. — Ritter estime que la meilleure prophylaxie de la torsion du pé- 
dicule consiste à opérer les tumeurs, alors même qu’elles ne dépassent 
pas les dimensions du poing. Il a observé 4 fois la torsion du pédicule, 
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une fois à la suite d’une chute, 8 fois chez des femmes qui avaient sauté 
brusquement à bas de leur lit. (R. S. M., XXXII, 139 et XXXVI, 166.) 
JB. 


Des abouchements congénitaux du rectum à la vulve et au vagin, par 
P. PUECH (Thèse de Montpellier, 1890). 


Ce travail, dans lequel l’auteur est parvenu à rassembler 145 observa- 
tions, auxquelles il a fait l’applicalion des plus récentes données de 
l’'embryogénie, est la mise au point de la question ardue et controversée 
d’une catégorie de malformations congénitales du rectum. 

La soudure prématurée des moitiés postérieures des replis ano-géni- 
taux déterminant l’oblitération de l’anus ; d'autre part, le défaut de ren- 
contre du bord inférieur de la cloison cloacale avec le bord postérieur 
(repli pré-anal) de ces replis ano-génitaux déjà soudés, laissant persis- 
ter la communication du rectum avec ce qui reste du cloaque (vestibule), 
expliqueraient le mode de formation des abouchements vulvaires (anté- 
hyménaux). La soudure prématurée des replis ano-génitaux, l’absente 
de soudure des replis latéraux du cloaque à leur partie inférieure, labou- 
chement tardif des canaux de Müller dans le sinus uro-génital, le déve- 
loppement du segment hyménéo -vaginal aux dépens de l’extrémité infé- 
rieure des canaux de Wolff, peuvent être invoqués dans la production 
des abouchements vaginaux inférieurs (immédiatement rétro-hyménaux). 
Quant aux abouchements vaginaux supérieurs, ils semblent échapper, 
jusqu’à maintenant du moins, à toute interprétation embryogénique. 

Cette malformation s’observerait environ une fois sur 80,000 naissan- 
ces. Dans 21 cas sur 145, elle a coïncidé avec d’autres anomalies. 

L’orifice anormal qui présente comme dimension moyenne le diamètre 
d’une sonde de femme chez l'enfant, de l'index chez l’adulte, conduit 
dans l'intestin tantôt directement, tantôt, par l'intermédiaire d’une sorte 
de trajet fistuleux qui n’est autre chose que l'extrémité eftilée du rec- 
tum. — A la place où normalement le rectum devrait s'ouvrir, on re- 
trouve dans l'immense majorité des cas les fibres du sphincter externe ; 
on a également noté l'existence de fibres musculaires autour de l'orifice 
rectal ectopié. Quant au péritoine, il est généralement situé assez haut 
pour rn’avoir rien à redouter de l'acte opératoire. L'auteur termine ce 
travail par l'exposé des symptômes et du traitement. Ac Où 


Restauration du vagin après ablation de la cloison recto-vaginale , par 
LEPRÉVOST (5° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 8 mai 189). 


Dans un cas de cancer de la paroi antérieure du rectum avec induration et 
épaississement de la muqueuse vaginale, voici par quel procédé Leprévost 
en a fait l’ablation. Les résultats immédiats et secondaires ont été excellents. 
Dans un premier temps, dissection, aux dépens du périnée, d’un vaste et 
épais lambeau, comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; ce 
lambeau est semi-lunaire; son bord concave répond à la fourchette, son bord 
convexe à l’anus, ses extrémités se continuent avec les grandes lèvres. Le 
lambeau est mobilisé et complètement libéré au niveau de la fourchette; il 
est relevé et fixé provisoirement à la partie supérieure de la vulve. 

Dans un deuxième temps, la tumeur est soulevée par deux doigts intro- 
duits dans le rectum, puis la cloison est réséquée d’un coup de bistouri; 
pincement et ligature des artères au catgut. 
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Le troisième temps consiste à rabattre et à attirer en bas et en arrière le 
lambeau périnéo-vulvaire, dont on suture le bord convexe au cul-de-sac va- 
ginal postérieur; il est disposé de telle sorte qu’il regarde le rectum par sa 
face cutanée et le vagin par sa face cruentée. Enfin la paroi antérieure du 
rectum est légèrement attirée en bas et fixée par quelques points de suture 
à la plaie périnéale. OZENNE. 


Beitrag zur Therapie der Narbenstenosen der Vagina (Traitement des rétré- 
cissements cicatriciels du vagin), par 0. KUESTNER (Zeitschr. für Geb. und 
CyT., XVIEN@T 


D'après Küstner, les rétrécissements cicatriciels du vagin sont aussi 
fréquents après l’accouchement que les fistules urinaires, dans les con- 
trées où manque l'assistance du médecin. Si on a moins d'occasions de 
les observer, c’est que les femmes ne se font soigner que quand la 
sténose est très prononcée et que le coït devient impossible. L’incision 
de la cicatrice, la dilatation du vagin ne suffisent pas à guérir ces ré- 
trécissements, car il existe à leur niveau une perte de substance sous- 
épithélale, et il faut recourir à une opération plastique. 


Dans un cas où il fut consulté pour une sténose cicatricielle du vagin qui 
rendait tout rapprochement ‘sexuel impossible, Küstner tenta de transplan- 
ter sur la surface avivée du rétrécissement un lambeau de muqueuse détaché 
d'une autre région. Ayant par hasard à sa disposition une portion d’intestin 
grèle fraîchement enlevée, il en appliqua la muqueuse sur l’avivement de la 
cicatrice vaginale, et compléta l'opération dans les points où le lambeau était 
insuffisant, par une colporraphie. Mais cette adaptation d’une muqueuse étran- 
gère ne réussit pas et la réunion n’eut pas lieu. Plus tard, l’auteur eut recours 
à une autre autoplastie. Il sépara au-dessous de la sténose un lambeau de la 
muqueuse vaginale en le laissant adhérent par un de ses bords, et le releva 
de façon à l'appliquer sur la cicatrice avivée. La perte de substance produite 
par le décollement de ce lambeau fut comphlée à l’aide de sutures, comme 
dans le procédé de L. Tait pour la déchirure du périnée. 

CH. MAYGRIER. 


Kasuistische Beiträge zu den Missbildungen... (Malformations génitales chez 
la femme), par K. FRANK (Zeitschr. für Geb. und Gvn., X VIII, 2). 


Le premier cas est celui d’une jeune fille privée d’utérus et de vagin, et 
possédant seulement deux restes de cornes utérines et des annexes nor- 
maux. Le molimen menstruel se faisait pourtant sentir et amenait chaque 
mois des douleurs extrêmement violentes. La castration amena la gué- 
rison. 

À propos de ce fait, l’auteur en rapporte sept analogues, et conclut 
que lopinion qui veut que, chez les femmes privées d'utérus il n’y ait 
pas de molimen menstruel, n’est plus soutenable. D'autre part, la 
menstrualion peut persister après l’ablation des ovaires. 

Le second cas concerne une femme atteinte d'ocelusion de l’hymen avec 
hématocolpite. La tumeur était énorme et contenait six litres de sang ; ce- 
pendant la malade n’avait jamais ressenti de douleurs menstruelles. 

CH. MAYGRIER, 


Sur la question de la grossesse avec nutrition insuffisante de l’organisme, par 
L. ROUDOLSKY (Vratch, 5, 1891). 


L'abaissement du poids du fœtus ne commence que lorsque la ration 
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de la mère a subi une diminution très considérable. Il faut que l’orga- 
nisme maternel ait perdu au moins 32,4 0/0 de son poids normal. 

Le fœtus d’une mère soumise à une demi-ration est encore parfaite- 
ment viable. À 1/10 de ration, le fœtus vient au monde, ou mort, ou 
inapte à la vie. 

La parturition est beaucoup plus longue chez les femelles soumises 
au régime insuffisant. 

La grossesse atteint son terme, ou bien est très peu abrégée. 

En général, l’auteur croit que la dénutrition, jusqu’à une certaine 
limite, porte également sur la mère et le fœtus; passé cette limite, 
l'intérêt de la prolongation de l’espèce semble prendre le dessus. 

DE KERVILLY. 


De la coexistence des affections du cœur et des lésions pelviennes, par 
WILLIAMS (Edinburgh med. Journ., p. 440, novembre 1890). 


Sur 61 autopsies, l’auteur recherche combien de femmes présentent 
de lésions cardiaques, et en trouve 24,6 0/0, tandis qu’on ne trouve que 
15 0/0 affections cardiaques chez l'homme. Les lésions mitrales sont 
les plus fréquentes chez la femme et en particulier le rétrécissement. 
Les lésions aortiques sont relativement rares chez la femme. Cela étant, 
l’auteur se pose la question suivante : Quel est le nombre de femmes 
souffrant d’une lésion pelvienne chez lesquelles on a trouvé une lésion 
cardiaque, et inversement; enfin, quelle est la lésion pelvienne qui 
s’est le plus fréquemment rencontrée avec une affection du cœur? 

D’après les tableaux nombreux que rapporte l’auteur, la pelvipéri- 
tonite, la cellulite et le catarrhe du col sont les affections que l’on ren- 
contre le plus fréquemment. Les périmétrites et les périsalpingites se 
rencontrent plus fréquemment que les périovarites. L’endocervite est de 
toutes les affections celle qui, de beaucuup, est le plus souvent accom- 
pagnée d’une lésion cardiaque, ensuite viennent les congestions et les 
inflammations de l’utérus, de la trompe et des ovaires. F. VERCHÈRE. 


Observation de prolapsus utérin complet pendant la grossesse, par A. BERNE 
(Lyon méd., 5 avril 1891). 


Multipare, trois grossesses antérieures (un avortement à trois mois, une 
application de forceps). Enceinte de six mois, se plaint d’une tumeur géni- 
tale. À l'examen, tumeur de 16 centimètres de long faisant saillie hors de la 
vulve jusqu’à la partie supérieure des cuisses. L'examen fait reconnaître 
l'utérus prolabé. Réduction facile. Après quelques jours de repos, au lit, 
l'utérus est un peu descendu, mais sans franchir l’orifice vulvaire. Pas d'ap- 
pareil. La grossesse suit son cours. L'accouchement se fait simplement. 
Séjour au lit, après, de deux mois et demi. Plus de tendance au prolapsus. 
L’utérus se sent à 5 centimètres de la vulve. 

L'auteur étudie, à propos de ce cas, les observations analogues, dis- 
cute les conditions d'intervention. (A. S. M., XXX VII, 180.) A:1@ 


Schwangerschaft und Neubildung (Grossesse compliquée de tumeurs), par 
M. GORDES (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XX, 1). 


Ce mémoire comprend la relation de seize laparotomies qui ont été 
faites au cours de la grossesse, pour des tumeurs abdominales, à la cli- 
nique de A. Martin. 
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4° Dans 3 cas, il s'agissait de kystes de l'ovaire. L'opération fut faite 
à deux et trois mois de gestation. Les trois femmes guérirent, et la 
grossesse continua sans interruption. 

2° Neuf faits se rapportent à des grossesses compliquées de myomes. 
Dans 4 cas les myomes étaient sous-séreux : 1, myomes du col et du 
corps ; opération césarienne à six mois, guérison; 2, énucléation à quatre 
mois, avortement, guérison; 3, extirpation du myome à quatre mois, 
guérison sans interruption de la grossesse ; 4, énucléation à cinq mois, 
avortement, mort par tuberculose. Dans 5 cas, les myomes étaient à la 
fois sous-séreux et interstitiels : À, énucléation à quatre mois sans ou- 
 verture de la cavité utérine, avortement, mort dans le collapsus ; 2, énu- 
cléation à trois mois, avortement, guérison; 8, amputation supra-vaginale 
de l'utérus à six mois, le fœtus était mort depuis le quatrième mois, mort 
de la mère par péritonite hémorragique; 4, amputation supra-vaginale à 
quatre mois, mort; 5, ablation totale de l’utérus gravide et de ses an- 
nexes à quatre mois, guérison. 

3° Enfin, 4 observations ont trait à d’autres tumeurs compliquant la 
grossesse : 1, tumeur supposée de l'ovaire, grossesse de quatre mois, 
laparotomie; on trouve un cancer généralisé du ns on referme le 
ventre, guérison sans interruption de la grossesse ; 2, tumeur intra-liga- 
mentaire, laparotomie à six mois, on incise un abcès énorme, guérison, 
accouchement à terme; 8, tumeur intra-ligamentaire à quatre mois, on 
fait l’extirpation totale de l'utérus avec la tumeur, guérison; 4, hydroné- 
phrose, néphrectomie à quatre mois, guérison; la grossesse continue et 
va à terme. CH. MAYGRIER. 


Operative Behandlung des Gebärmutterkrebses... (Traitement du cancer de 
l'utérus pendant la grossesse et l’accouchement), par SUTUGIN (Zeïtschr. für 
Geb. und Gyn., XIX, 1). 


Il s’agit de deux femmes arrivées à la fin de la grossesse et atteintes de 
cancer du col, chez lesquelles Sutugin pratiqua l'opération de Porro. Il put 
extraire deux enfants vivants. L'une des mères succomba le 8° jour à un 
accident indépendant de l’opération. [autre survécut plusieurs mois. 

L'auteur discute le traitement du cancer de l'utérus pendant la gros- 
sesse. — Quand la grossesse est arrivée près du terme et que le cancer 
est trop étendu pour qu’on puisse espérer d'enlever tout le mal par 
l'ablation totale de l'utérus, on doit recourir à l'opération césarienne. 
Sutugin donne avec Fehling la préférence à l'opération de Porro sur 
celle de Sænger en pareil cas, et il la recommande même dans les cas 
où l’enfant a succombé. CH. MAYGRIER. 


Contribution à la question du traitement de la grossesse et de l’accouchement 
compliqués de fibromyomes obstruant la cavité du petit bassin , par 
V. SOUTOUGUINE (Vratch, 1 et 2, 1891). 


1° Il ne peut y avoir de règle générale pour la conduite à tenir en pré- 
sence de fibromyones du segment inférieur de l'utérus pendant la gros- 
sesse et l'accouchement ; 

2° Pendant la grossesse, l’expectation est de rigueur et ne souffre 
d'exception que si l’état de la femme le réclame impérieusement. L'in- 
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tervention, dans ce cas, doit avoir lieu le plus près possible de l’accou- 
chement; 

3° Dans le cas de tumeurs immobilisées dans le petit bassin, l’ablation 
s'impose, autant que possible, avant le début du travail par énucléation 
vaginale ou d’ apres le procédé de myôtomie vaginale; 

jo Si la tumeur n’est diagnostiquée qu'après le début du travail, et si 
l’obstruction du petit bassin est telle que l'extraction de l’enfant vivant 
et entier n’est plus probable, l’ablation de la tumeur par la voie vaginale 
est indiquée le plus vite possible, sans se livrer à des tentatives infruc- 
tueuses pour terminer DURE PRIMO par les procédés obstétricaux 
ordinaires; 

o° En cas d’insuccès, il reste la ressource de l’opération césarienne 
par la méthode conservatrice. 

6° L’amputation susvaginale de l'utérus gravide n’est indiquée que 
dans le cas de myome multiple ou de ramollissement avec endométrite 
purulente, principalement chez les malades épuisées. DE KERVILLY. 


Die Beschränkung der inneren und die grôsstmôgliche Verwerthung... (De 
l'importance de limiter les explorations internes et de les remplacer par le 
palper en obstétrique), par LEOPOLD et PANTZER (Arch. für Gyn., XXX VIII, 2). 


En comparant les résultats des suites de couches chez les femmes 
qui ont été fréquemment touchées et chez celles qui ont été simplement 
examinées par le palper, Léopold et Pantzer ont constaté que la morbi- 
dité et la mortalité étaient plus considérables dans les premiers cas. 

Aussi insistent-ils sur la nécessité de limiter autant que possible les 
explorations digitales chez la femme en travail. Les élèves inexpéri- 
mentés sont particulièrement dangereux à cet égard. Quant on devra pro- 
céder absolument au toucher, on le fera avec la plus grande prudence, 
et après une antisepsie complète de la région vulvaire et anale. Dans 
toutes les circonstances où la chose sera possible, on s’abstiendra 
du toucher pour recourir au palper abdominal. CH. MAYGRIER. 


Ueber die mikro-und bakterioskopische Untersuchung der Lochien , par 
| A. ARTEMIEFF (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., XVII, 2). | 


Les recherches entreprises par Artemieff sur les lochies des femmes 
saines l’ont conduit aux conclusions suivantes : 

Les lochies des accouchées bien portantes contiennent des hématies, 
des leucocytes, des cellules épithéliales, des globules muqueux et des 
cellules graisseuses. Dans les premiers jours des suites de couches les 
globules rouges sont les plus nombreux (lochies rouges) mais leur nom- 
bre diminue peu à peu (lochies séreuses), et vers le septième ou le hui- 
tième jour, ce sont les globules blancs qui prédominent (lochies blan- 
ches), mélangés à des cellules épithéliales, du mucus et des cellules 
graisseuses. 

Dans la majorité des cas, les lochies ont une réaction nulle d’abord, 
puis légèrement acide du septième au huitième jour. Chez les femmes 
enceintes, l’auteur a toujours trouvé aux sécrétions du vagin une réac- 
tion acide. 

La présence de globules de pus dans les lochies doit être considérée 
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comme pathologique. Le volime de ces globules qui est de 12 à 14, 
permet de les distinguer facilement des leucocytes, qui ne mesurent que 
8 à 9 ». De plus, la coloration fait apparaitre dans les leucocytes plu- 
sieurs noyaux très distincts, entourés d’une zone claire, tandis qu'elle 
teinte uniformément les globules de pus sans qu’on puisse distinguer la 
présence de noyau dans leur protoplasma. 

Les lochies d’une accouchée saine ne contiennent aucun micra-orga- 
nisme. * | CH. MAYGRIER. 


Ueber Eiterstaphylococcen in der Genitalien gesunder Frauen (Staphylocoques 
chez les femmes saines), par SAMSCHIN (Deutsche med. Woch., n° 16, p. 8332; 
1890). 

L'auteur a examiné les sécrétions de 10 femmes dont 5 étaient enceintes ; 
sur les 5 autres, 1 avait de l’endométrite, À offrait une érosion vaginale. 
Il a passé en revue 133 colonies dont 56 contenaient des microcoques , 
le plus grand nombre de ceux-ci ne liquéfiaient pas la gélatine et n étaient 
pas, par conséquent, des staphylocoques ; quelques-unes la liquéfiaient, 
mais trop tardivement; enfin, quatre fois il y avait au premier abord 
l'apparence des staphylocoques, mais bientôt les cultures montraient 
l’inanité de la ressemblance. 

Donc, dans aucun de ces cas les staphylocoques n’existaient. 

L. GALLIARD. 


Beitrag zur Lehre von dem Uebergang pathogener Mikroorganismen von 
Mutter auf Fœtus (Du passage des microbes pathogènes de la mère au fœtus), 
par Max SIMON (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., XVII, 1). 


Le passage de certains micro-organismes de la mère au fœtus est au- 
jourd’hui démontré, matériellement pour la morve, la rage, le choléra, 
le typhus, le choléra des poules, etc., et cliniquement pour la scarlatine 
et l’érysipèle. Les recherches expérimentales de Max Simon lui ont 
prouvé que si le fœtus n’est pas toujours infecté, cela dépend surtout de 
la durée plus ou moins longue de l’action de l'agent infectieux sur l’or- 
ganisme maternel. 

Dans les maladies infectieuses de très courte durée, le placenta ma- 
ternel contient des bacilles, mais on n’en trouve ni dans le placenta fœtal 
et les membranes, ni dans le liquide amniotique, ni chez le fœtus, 

Dans les affections d’une durée moyenne, le placenta maternel ren- 
ferme un grand nombre de bacilles, et on en rencontre aussi en plus ou 
moins grande quantité dans le placenta fœtal et les membranes, dans le 
liquide amniotique; mais le fœtus reste indemne. 

Enfin, dans les maladies de très longue durée, l'organisme fœtal est à 
son tour envahi par les micro-organismes. CH. MAYGRIER. 


Étude historique et critique sur la scarlatine puerpérale, par DURAND (Thèse 
deParis,. 489102 


D'après une étude historique remontant à l'année 1740 et conduite 
jusqu’à nos jours, Durand est amené à discuter les deux théories, théo- 
rie septicémique et théorie scarlatineuse, émises sur la nature de la 
scarlatine puerpérale. En faveur de chacune d'elles, il cite des argu- 
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ments qui le déterminent à se déclarer polygéniste, Il établit ensuite 
qu'entre la scarlatine et certaines formes de la fièvre puerpérale, il y a 
parfois une grande analogie de symptômes, ce qui en rend le diagnos- 
tic difficile. C’est en se basant sur l’étiologie, l’état épidémique et la 
contagion, d'une part, et sur l’irrégularité des symptômes morbides, 
avec absence presque complète d’angine et de complications rénales ; 
d'autre part, que l’une ou l’autre des maladies sera reconnue. Dans les 
deux cas d’ailleurs, la même antisepsie rigoureuse des organes génitaux 
est nécessaire. Mais, si le diagnostic différentiel, à ce point de vue, 
n'offre qu’un intérêt secondaire, il n’en est pas de même au point de vue 
de la prophylaxie : L’isolement de la malade s'impose, s’il s'agit d’une 
scarlatine. OZENNE. 


Ein Beïtrag zur Theorie der Eklampsie, par Otto v. HERFF (Münchener med. 
Woch., p. 79, 3 février 1891). 


Le complexus symptomatique de l’éclampsie repose sur une altération 
spéciale de l’excitabilité des centres psycho-moteurs corticaux où sous- 
corticaux. Cette altération de l’excitabilité est elle-même en rapport avec 
une prédisposition soit congénitale, soit acquise (intoxications uratique, 
saturnine, alcoolique, infections) ; d’autres fois elle est préparée par la 
gestation. Il est rare qu’à elles seules les excitations dues à la gestation 
suffisent à produire l’éclampsie, elles doivent être aidées par d’autres 
moments étiologiques, en particulier par un léger degré d'intoxication 
uratique. C+. LUZET. 


Ein glücklich verlaufener Fall von Uterusruptur (Rupture de l'utérus guérie), 
par GARL (Deutsche med. Woch., n° 10, p. 362, 1891). 


L'auteur est appelé le 3 mai auprès d'une parturiente en état de collapsus:; 
à droite, il trouve dans l'abdomen l'utérus contracté, à gauche, les petites 
parties faciles à reconnaître sous la paroi abdominale. Il diagnostique une 
rupture de l'utérus. 

Le chloroforme étant administré, il introduit la main à travers la plaie 
utérine, daas la cavité abdominale, saisit le pied gauche, qu'il attire; l’extrac- 
tion de la tête est seule difficile. Délivrance; lotions des parties externes ; 
pas d'injection. Un drain est placé dans la déchirure. La perte de sang est 
peu importante. Applications froides sur l'abdomen. 

Le 5 mai, fièvre vive (40°), météorisme, vomissements, ventre très dou- 
loureux. Le drain, ne donnant issue qu’à de la sérosité sanguinolente, est 
enlevé. Opium. 

Le 7, coliques; l’opium est continué. 

Le 12, apyrexie, ventre normal, lochies normales; coliques, diarrhée. 

Le 30, la malade se lève. Guérison complète. On constate une cicatrice de 
la paroi postérieure du vagin. 

La rupture a porté sur le col et le vagin. On peut l’attribuer au volume 
exagéré de la tête. L. GALLIARD. 


Grossesse anormale chez une multipare ; avortement provoqué ; expulsion d'une 
môle hydatique; guérison, par PEYRE (Journ. de méd. Bordeaux, 1°" février 
1891). 


Femme de 27 ans ayant déjà eu deux accouchements normaux. Nouvelle 
grossesse dont les trois premiers mois sont troublés par différents accidents, 
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entre autres des vomissements incoercibles et des pertes de sang plus ou 
moins abondantes sans caillots tous les deux ou trois jours. L'utérus, dont 
le développement correspond alors à une grossesse de quatre mois et demi, 
donne à la palpation la sensation d’une masse molle et peu résistante. 
L’avortement est provoqué, et la malade accouche d’une masse molaire 
volumineuse, sortant en une seule fois et accompagnée d’une abondante hé- 
morragie. La môle, pesant 1,200 grammes et ne contenant aucune trace de : 
fœtus, est composée de vésicules transparentes, renfermant un liquide géla- 
tineux et de volume variable, ovoides et soudées les unes aux autres; elles 
ont en masse l’aspect d’une grosse grappe de raisin. OZENNE... 


I. — Künstliche Frühgeburt (Accouchement prématuré artificiel), par CALDERINI 
(Congrès de Berlin. Supplément au Centr. f. Gyn., 1890). 


II. — Zur Frage über kûünstliche Frühgeburt, par BALANDIN (/bid.) 


I. — Dans les bassins rachitiques de moins de 75 millimètres, on de- 
vrait s'abstenir de provoquer l'accouchement, dans l'intérêt de l'enfant. 

Dans les bassins rétrécis, non rachitiques, l’antisepsie permet de pro- 
voquer artificiellement l'accouchement jusqu’à 85 millimètres et même 
au delà. 

La mortalité des enfants nés vivants après un accouchement provoqué 

_peut être diminuée par des soins spéciaux. 

Grâce à l’antisepsie, l'accouchement provoqué est devenu un puissant 
moyen de thérapeutique dans beaucoup de maladies qui compliquent la 
grossesse. 

Les meilleurs procédés pour provoquer le travail sont, dans les rétré- 
cissements du bassin, les injections chaudes ou l'introduction d’une 
bougie dans l’utérus. Dans les cas de maladie, on joindra utilement la 
ponction des membranes aux moyens précédents. 

Calderini fait suivre ces propositions d’une statistique récente et iné- 
dite des différentes méthodes opératoires employées en Italie dans les 
rétrécissements du bassin. En voici le résumé : 


L Fe O 4,80 0/0 de mortalité maternelle. 
a version a-donné.:2.#..6 404146 | 32:30 0/0 TE ee 
La | 7,25 0/0 — maternelle. 
OHUTCODS CM ME MN RER NRA CUS 23/31 0/0 2 TE 
La craniotomie tes ner ur MO SUD — maternelle. 

es ne ” 32,20 0/0 maternelle. 
L DperAASE He POFTOR - RE APE 15.51 0/0 Re 
DRE din re, 43,47 0/0 maternelle. 
L'opération césarienne de Sænger.. 869 0/0 Hedtile 
L'accouchement prématuré artificiel. nee n Æ AP 
: 13,04 0/0 — maternelle. 
La symphyséotomie..... UE LT Fe 21 74-0/0 sh Ra ct 


Il résulte de ces chiffres : 1° que la mortalité maternelle va en aug- 
mentant de la version à l'accouchement prématuré artificiel, puis au 
forceps, à la symphyséotomie, à la craniotomie, à l’opération de Porro, 
enfin à l’opération de Sænger, 2° que la mortalité fœtale va en augmen- 
tant de l'opération de Sænger à celle de Porro, puis à la symphyséotomie, 
au forceps, à l'accouchement prématuré artificiel, enfin à la version. 
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Conclusion : On devra donner la préférence à l'accouchement préma- 
turé artificiel et à la version dans l'intérêt de la mère. 

Dans l’intérêt de l'enfant, on devrait, il est vrai, recourir plutôt à l’opé- 
ration césarienne. Mais la mortalité maternelle consécutive à cette opé- 
ration est encore trop grande pour qu’on y ait recours dans les cas où 
l’on peut, soit provoquer l'accouchement, soit le terminer par la version 
ou le forceps. 

IL. — La communication de Balandin est basée sur 43 cas personnels. 
Aucune des mères n’a succombé, toutes sont restées apyrétiques avant, 
pendant et après l'accouchement. Pour les enfants, leur sort s’est amé- 
lioré avec les progrès de la technique de l'accouchement provoqué : dans 
une première série, il n'y en a eu que 68 0/0 de vivants, tandis que sur 
les 20 derniers, un seul est mort. 

Voici les considérations qui résument ce travail : L'accouchement 
prématuré artificiel pratiqué avec l'asepsie et l’antisepsie les plus rigou- 
reuses est une opération favorable pour la mère et l'enfant. Toutefois, 
c'est une opération délicate à cause de la difficulté de déterminer la 
durée exacte de l'accouchement, et aussi des interventions qui peuvent 
devenir nécessaires. Le plus grand danger pour l’enfant comme pour la 
mère est la septicémie. Il est conjuré heureusement par le perfectionne- 
ment de la méthode antiseptique. L'expérience de l’auteur lui fait ad- 
mettre qu'il y a deux sortes d'utérus : les uns élastiques et les autres 
mous. Les premiers sont plus excitables et leur contractilité entre en 
jeu plus ou moins rapidement sous l’action des procédés usuels employés 
pour provoquer l'accouchement. Les seconds résistent longtemps ou 
totalement à toute excitation, et il faut parfois déterminer leur évacua- 
tion par une opération sans trop attendre. La marche, absolument apy- 
rétique de l’accouchement et des suites de couches, obtenue par l'emploi 
de mesures prophylactiques, résoud dans une certaine mesure la ques- 
tion de l’auto-infection. CH. MAYGRIER. 


Zur Behandlung des Aborts (Traitement de l'avortement), par WINTER (Congrès 
de Berlin. Supplém. au Centr. für Gyn., 1890). 


Le pronostic de la rétention de la caduque vraie après l'avortement 
est différemment interprété par les auteurs; les uns voyant dans cette 
rétention une cause d’hémorragie et d’endométrite, les autres la consi- 
dérant comme inoffensive. 

Winter, dans le but d’élucider cette question, a réuni 100 cas d'avor- 
tement avec examen anatomique. Il a pu établir ainsi 8 catégories dif- 
férentes de faits : 1° Les femmes qui ont complètement expulsé leur ca- 
duque ont eu des suites de couches normales et se sont promptement 
rétablies ; 2° dans une seconde catégorie, les femmes chez lesquelles 
la caduque est restée tout entière dans l'utérus, où on a pu, avec le 
doigt, la sentir adhérente en totalité après l'expulsion de l’œuf, n’ont 
présenté aucun accident puerpéral et se sont également bien rétablies, 
3° les faits les plus fréquents sont ceux où une partie de la caduque est 
restée adhérente, l’autre étant expulsée avec l'œuf. Les femmes ont 
guéri sans complications. 

Ainsi, les femmes qui avortent n’éprouvent, si toutefois elles étaient 
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bien portantes antérieurement, aucun accident du fait de la rétention de 
la caduque. Cependant, il y a parfois des hémorragies après l’avorte- 
ment. Winter pense que la cause de ces hémorragies réside dans la 
présence dans l'utérus de débris de caduque à moitié délachés. Aussi 
conseille-t-il de faire l’ablation de ces lambeaux flottants. 

CH. MAYGRIER. 


Habitual abortion (Discussion of the West London med. Society, (Lancet, p. 88, 
1891). 


Leith Napier, comme causes des avortements répétés indique, à côté 
de la syphilis, les endométrites aux degrés les plus divers. Æandlield 
Jones insiste sur le rôle fréquent des affections cardiaques. 

Routh a vu des avortements successifs dans des cas où le père était 
albuminurique. 

Le traitement local et général permettrait dans les trois quarts des cas 
d'arriver à l’évolution normale de la grossesse, même après des avorte- 
ments très nombreux. En dehors des indications fournies directement 
par l’étiologie (endométrites, rétroflexions, syphilis, affections cardia- 
ques), Leith Napier et Phillips recommandent le viburnum prussifolium à 
titre de calmant utérin. A.-F. PLICQUE. 


Avortement provoqué dans un cas de néphrite gravidique, par Léon GAUTIER 
(Revue méd. Suisse romande, X, 685, novembre 1890). 


Femme de 27 ans, prise dès la fin du second mois d’une deuxième gros- 
sesse, d’essoufflement, d’étourdissements et de pâleur cireuse de la peau. Le 
mois suivant, dyspnée et anasarque ; urines foncées se prenant en masse 
avant l’ébullition. Ascite assez abondante. Léger œdème palpchral. Rien dans 
la poitrine ni au cœur. 5° mois, insomnie presque absolue à cause de la 
dyspnée et d’une céphalalgie continue. Impossibilité de se lever sans étour— 
dissements et lipothymies. Somnolence, un peu de délire nocturne. 1,000 à 
1,200 grammes d'urine par 24 heures, toujours très albumineuses et renfer— 
mant quelques cylindres fortemeut granuleux. Amaurose brusque. Avorte- 
ment provoqué à l’aide de tampons d'ouate stérilisée. Fœtus complètement 
macéré. Trois quarts d'heure après, sentaut la matrice presque aussi grosse, 
Gautier constate la présence d’une poche fluctuante tenant à un placenta kys- 
tique qu’il extrait en fragments, criblé de pelits kystes, gros comme des 
pois, à contenu séro-sanguinolent. 

Les jours suivants, la vision revient peu à peu, l’anasarque, l’ascite et 
l’albuminurie disparaissent. JTE, 


Ueber den Einfluss der Porro-Operation und Castration auf das Wesen der 
Osteomalacie, par Joh. BAUMANN (Thèse Bâle 1889 et Corresp.-Blatt f, schwei- 
zer Aerzte, p. 629, {+ octobre 1890). 


Sur 21 opérations de Porro, suivies de guérison, chez des femmes 
enceintes, atteintes d’ostéomalacie, Baumann en compte 17 qui ont 
exercé une influence extrêmement heureuse sur l'affection osseuse et 4. 
qui ont amené une amélioration. 

D'autre part, les 15 opérations césariennes, pratiquées dans les mêmes 
circonstances et suivies de guérison, n’ont pas donné des résultats aussi 
favorables pour l’ostéomalacie. J. B. 
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Zur Pathogenese des Placenta prœvia, par SCHRADER (Zeiïtschr. für Geb. und 
Gynis AEAS | 

Schrader a observé chez la même femme deux avortements dus à une 
insertion vicieuse du placenta. Comme dans des faits rapportés par 
Kaltenbach, le placenta s'était développé dans la caduque réfléchie de l'ex- 
trémité inférieure de l'œuf, et il n'existait aucune soudure entre la caduque 
vraie et la portion correspondante du placenta. En effet, le doigt introduit 
dans le col, arrivait, après avoir franchi l’orifice interne, dans un espace 
. vide en forme d’'entonnoir, au fond duquel on trouvait partout le placenta. 
Le placenta était done séparé en ce point de la cavité utérine : cette sépa- 
ration n'était pas due à un décollement produit par les contractions uté- 


rines, Car les fœtus étaient vivants ; elle provenait d’un défaut d'union entre 
les Cadtqués ovulaire et mater nelle. 


Cette disposition peut s'expliquer, d'après tab par l'existence, 
sur le col et dans son voisinage, de déchirures anciennes qui rendent le 
tissu ulérin plus dur, et moins extensible et empêchent le placenta de 
s'adapter au segment inférieur. CH. MAYGRIER, 


I. — Zur Diagnose der Tubengravidität, par KELLER (reitsehr. fur Geb. und 
Gyn., XIX, 1). 


II. — Ueber Tubenschwangerschaft in den ersten Monaten... (De la grossesse 


tubaire dans les premiers mois au point de vue anatomo-pathologique), par 
E. G. ORTHMANN (/Zbidem, XX, 1). 


III. — Zur Anatomie der schwangeren Tube (Anatomie pathologique de la 
grossesse tubaire), par G. KLEIN (/bidem, XX, 2). 


I. — Ce travail est basé sur l'examen anatomique de trois grossesses 
tubaires des premiers mois. Le microscope permet d'établir le diagnos- 
tic de la grossesse tubaire en décelant la présence des villosités cho- 
riales ou de leurs produits de transformation. Les villosités peuvent 
manquer en certains points, être altérées en d’autres. Leur épithélium, 
au contact du sang, se gonfle et se modifie; les noyaux de ses cellules 
persistent parfois longtemps, mais peuvent aussi disparaître ; la couche 
épithéliale prend alors un aspect sirié et homogène. Quant à la subs- 
tance fondamentale des villosités, elle peut devenir granuleuse, trouble ; 
les noyaux cellulaires perdent la faculté de se colorer et disparaissent. 
Toutes ces modifications ne s’accomplissent pas d’une façon successive 
et régulière, et les lésions varient selon les points. 

Les vaisseaux sanguins des villosités ne présentent pas de caractères 
assez définis pour permettre d'affirmer le diagnostic, car les caillots 
fibrineux présentent souvent des fentes qui ont le même aspect que ces 
vaisseaux. La présence des cellules déciduales n’a de valeur au point de 
vue du diagnostic que lorsque l'œuf est tombé dans le péritoine. 

Un hématome tubaire où on ne trouve ni villosités choriales ni cel- 
lules déciduales peut cependant appartenir à une grossesse tubaire, 
dont, avec le temps, tous les traits caractéristiques se sont profondé- 
ment allérés. à 

IH. — Orthmann s'efforce d'établir, à l’aide du microscope, le diagnos- 
tic entre un hémato-salpinx et une grossesse tubaire au début. Il à fait 
à la clinique de Martin dix examens de pièces provenant de femmes opé- 
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rées de grossesse tubaire, entre le premier et le deuxième mois. Il ré- 
sume ainsi ses recherches : 

Quand il existe à l’intérieur de la trompe un caillot dur, organisé, on 
peut très vraisemblablement admettre qu'il s’agit d’une grossesse tu- 
baire. L'hématocèle intra-péritonéale qui coexiste avec une grossesse 
tubaire provient ou d’une rupture du sac ou d’une issue de l’œuf vers 
l'abdomen par le pavillon de la trompe. — La présence de cellules déci- 
duales n’est pas absolument nécessaire pour permettre d’affirmer la 
grossesse tubaire. — On retrouve des villosités choriales dans tous les 
cas de grossesse tubaire dans les premiers mois. 

IT. — Il s’agit également, dans le mémoire de Klein, de recherches 
anatomo-pathologiques sur la grossesse tubaire ; elles ont porté sur des 
préparations provenant d'une femme morte subitement de la rupture 
d’un kyste fœtal tubaire, En voici le résultat : 

L’'œuf fécondé peut s’enkyster dans un repli de la trompe et s’y déve- 
lopper. La trompe se dilate et s’amincit, sauf au point d'implantation de 
l'œuf, où sa paroi s’hypertrophie ; plus tard, l’œuf grandissant, cette pa- 
roi hypertrophiée s’amincit à son tour. La caduque tubaire diffère de la 
caduque utérine par deux caractères : 1° il existe du tissu conjonctif dis- 
séminé entre les amas de cellules déciduales ; 2° entre la muqueuse et 
la musculeuse se trouve une couche de transition, sorte de sous-mu- 
queuse, où sont entremêlés des vaisseaux conjonctifs et musculaires et 
des cellules déciduales. Les vilosités choriales et la caduque tubaire 
ont des connexions très intimes. La caduque prolifère et envoie entre les 
villosités des prolongements qui les enveloppent, les compriment et 
peuvent produire des infarctus nécrosiques. 

Klein n’a pas trouvé de caduque réfléchie dans le cas qu’il relate ; 
c’est là un fait admis par la plupart des auteurs. 

Les modifications de l’épithélium de la caduque tubaire, qui de cylin- 
drique devient cubique et pavimenteux, sont les mêmes que dans la 
grossesse utérine et constituent un signe caractéristique de grossesse. 
Les vaisseaux tubo-placentaires s'ouvrent librement dans les espaces 
intervilleux. L'absence de caduque réfléchie donne au placenta un carac- 
tère spécial. CH. MAYGRIER, 


Fall von Extrauterinschwangerschaft und Darmperforation. Laparotomie... 
(Grossesse tubaire rompue dans le gros intestin. Laparotomie. Guérison), 
par FLOTHMANN (Berlin. klin. Wochens., n° 44, p. 1024, 3 novembre 1890). 


Nullipare, ayant depuis 6 ans 1/2 une tumeur abdominale pour laquelle 
Loehlein lui fit, en mai 1889, une laparotomie surla ligne blanche ; l'existence 
de nombreuses adhérences intestinales et l'aspect cachectique de la malade 
firent supposer à Loehlein qu’il se trouvait en présence d’une tumeur cancé- 
reuse qu'il jugea inopérable. 

Le 4 septembre suivant, rupture du kyste fœtal dans le haut de l’S iliaque. 
Par le procédé d'exploration de Simon, Flothmann reconnut que l’orifice de 
perforation, à peine franchissable pour deux doigts, se trouvait à 25 centi- 
mètres au-dessus du sphincter et que l’une des tubérosités pariétales du 
crâne fœtal était au niveau de l’orifice intestinal, Le 30 septembre, il fit une 
laparotomie en incisant le muscle grand droit, avec l'intention de suturer le 
kyste fœtal dans la plaie avant de l’ouvrir. Il dut renoncer à ce plan vu la 
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fixation de la tumeur dans le bassin, par de nombreuses adhérences intes- 
tinales. 

Il incisa successivement l'ovaire droit placé au-devant du kyste, puis celui- 
ei et retira plusieurs poignées de matières et d'os. Un des pariétaux dont les 
dentelures s’étaient enfoncées dans les parois kystiques dut être broyé avec 
la pince et extrait en menus fragments ; 3 forts fils de soie furent passés à 
travers les lèvres de l’ouverture faite au kyste pour l’attirer. 50aiguilles, pla- 
cées sur la périphérie de la plaie du kyste, le fixèrent aux lèvres de la plaie 
des parois abdominales et la séreuse du kyste fut suturée au péritoine pariétal, 
après que la plaie des parois abdominales eut été refermée autant que possible, 

Le kyste fœtal avait des parois épaisses de 1 centimètre 1/2, revêtues exté- 
rieurement par la séreuse, intérieurement par une muqueuse offrant l'aspect 
de celle du gros intestin ; il n'existait ni tissu de granulations, ni plaques cal- 
caires, ni pétrifications. L’ovaire droit se trouvait en dedans du kyste qui 
adhérait à l'intestin grêle, à l’utérus et à la vessie ; l'utérus était à gauche et 
en arrière; l’ovaire gauche ne fut pas retrouvé au sein des adhérences. Il 
s'agissait d'une grossesse de la trompe droile. 

Guérison sans incidents. Durant les trois premières semaines, l’orifice de 
perforation du gros intestin servit à l’évacuation des matières. 

Comme Loehlein dans le cas présent, Werth et Peter Müller ont fait 
la laparotomie pour des grossesses extra-utérines rompues dansle rectum, 
mais se trouvant en présence de nombreuses adhérences intestinales, ils 
out renoncé à poursuivre l’opération. | 

Flothmann émet l'avis qu’en cas de rupture dans le gros intestin, on 
pourrait utiliser l'opération de Kraske et de Bardenheuer pour l’extir- 
pation du rectum. | J:1B, 


Contribution à l’étude de la laparotomie dans la grossesse extra-utérine, par 
REGNAULD (Thèse de Paris, 1891). 


Après avoir rappelé combien est considérable la mortalité dans les cas 
de grossesse extra-utérine, quand il n’y a pas d'intervention, Regnauld 
envisage d'abord linsuffisance et les dangers de l’élythrotomie dans la 
plupart des cas, puis il donne le résumé de 150 observations de laparo- 
tomie, dont la critique l’amène aux conclusions suivantes : Dès que le 
diagnostic de grossesse extra-utérine est établi, il convient d'intervenir 
chirurgicalement à toutes les périodes, avec ou sans complications. 

Dans Ia très grande majorité des cas, même simples, de grossesse 
extra-utérine, c’est à la laparotomie qu’il faut recourir. L’extraction im- 
médiate du placenta est indispensable ; l’ablation de la poche sera faite 
toutes les fois quelle est possible. OZENNE. 
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MALADIES DES ENFANTS. 


Ueber cerebrale Kinderlähmung, par SACHS (Berlin. klin. Woch., n° 40, p. 929, 
6 octobre 1890). 


Sachs a fait l’autopsie de 103 cas de paralysie cérébrale infantile et 
trouvé, comme lésions principales, des embolies, des thromboses et des 
hémorragies. Il a noté plusieurs fois de l’agénésie corticale; l'arrêt de 
développement portait sur les éléments les plus fins. Dans un cas, il à 
constaté une vaste méningo-encéphalite déterminée par une hémorragie 
qui avait produit un aplatissement énorme des deux hémisphères. Il 
s’agissait d’un enfant de À an, dont l’accoucheinent avait duré 48 heures 
et qui était paralysé des extrémités, la mort arriva à la suite d’une série 
d'attaques. MB 


Note sur les paralysies obstétricales des nouveau-nés, par GOMBY (Soc. méd. 
des hôpitaux, 22 janvier 1891). 


Comby rapporte trois observations de paralysie des membres supérieurs; 
dans un cas la paralysie était bilatérale. Il s'agissait d’un enfant de 6 mois, 
né d’une mère rachitique, venu par le siège, en état de mort apparente. La 
paralysie des membres supérieurs est complète; la sensibilité au pincement 
et à la piqûre paraît abolie; aucun musele ne réagit à la secousse faradique. 
Pas d’atrophie apparente, ni de changement de couleur à la peau. Le traite- 
ment par la faradisation, le massage, les bains salés, pendant huit mois, 
n’amena aucune amélioration. Gomby admet qu’il s’agit d'une paralysie radi- 
culaire totale, paralysie d'Erb. H.-L, 


Tetanoid convulsions in an infant,; operation, recovery (Convulsions tétani- 
formes chez un nouveau-né; résection de l'ombilic. Guérison), par RONALDSON 
(Edinburgh med. journal, {. II, p. 850, octobre 189,0). 


Né le 8 décembre 1886, l'enfant avait un cordon exceptionnellement gras. 
Le petit malade, d’une santé merveilleuse en dehors de ses crises, fut vu par 
Ronaldson le douzième jour, deux jours après le début des accidents. Les 
convulsions étaient localisées dans le côté gauche, et caractérisées par des 
convulsions musculaires toniques auxquelles succédaient des mouvements 
 cloniques très marqués. Le cordon n’était pas détaché; d’une coloration noi- 
râtre, il exhalait une odeur infecte de putréfaction, à sa base se trouvait le 
sillon normal d'élimination. On complète la séparation et on ordonne des la- 
vages avec le sublimé. Malgré cela, les attaques augmentaient de nombre : 
204 dans les vingt-quatre heures; la langue devenait bleue et l’opisthotonos 
s’accentuait. L'alimentation ne pouvait se faire qu'entre deux attaques. 

Brackenridge et Chiene décidèrent de faire la résection de l’ombilic. Dès 
ce moment, les attaques diminuèrent. Après l'ablation des points de suture, 
elles devinrent plus rares encore, sans totalement disparaître. Ce ne fut 
qu'après la guérison complète de la petite plaie opératoire qu’elles ne réap- 
parurent plus. 
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L'auteur attribue ce bon résultat à l’excision du point de départ des ré- 
flexes; Brackenridge pense qu'il est dû plutôt à l'absorption par la #laie 
de l’acide phénique et à l'administration à l’intérieur du sulfo-carbonate de 
soude qu’on avait donné à l'enfant, 

En terminant, ce fait indique la nécessité de traiter antiseptiquement le 
cordon des nouveau-nés. L'auteur en fait la ligature avec de la soie au su- 
blimé et fait des lavages avec la solution de sublimé. F. VERCHÈRE. 


De l’état syncopal subintrant chez l'enfant à la mamelle, par DAUCHEZ (Revue 
gén. de clinique et de thérap., n° 7, p. 105, 1891). 


Deux fois cet état était dù à la pneumonie, une fois il est survenu au 
cours d’une coqueluche, une fois enfin il était déterminé par une myocar- 
_ dite compliquant une fièvre typhoïde. 

Cet état syncopal présente comme particularités : 

1° La jeunesse du sujet et l'apparition au cours de maladies générales 
infectieuses ; 2° les convulsions précédant la syncope ; 3° l’hyperthermie 
continue en dehors des crises syncopales ; 4° l’hypothermie prolongée au 
moment des syncopes. G. LYON. 


Idiopatische Tetanie im Kindesalter (Tétanie idiopathique chez les jeunes en- 
fants), par ESCHERICH (Wien. klin. Wochenschr., n° 40, 1890). 


Escherich a observé trente cas de tétanie chez des enfants de 8 à 
24 mois. Ils présentaient les signes de Trousseau et de Weiss, mais par 
contre les contractures spontanées ne se sont montrées qu’au début et 
pendant peu de temps; parfois même elles ont manqué. Vingt-quatre 
enfants ont eu des complications laryngiennes et deux en sont morts. 
La guérison dans les autres cas a été complète au bout de 10 à 19 jours. 
Il n’a pas été possible de reconnaitre quelle était la cause de cette épi- 
démie. 

Il est bien probable que tétanie et spasme de la glotte sont les symp- 
tômes d’une même affection. Le spasme de la glotte serait de la tétanie 
fruste; car dans tous les cas qu’il a observés, Escherich a réussi à pro- 
duire les signes de Trousseau et de Weiss. LEFLAIVE. 


Chorea minor in ihren Beziehungen zum Rheumatismus und zu Herzklappen- 
fehlern, par P. MEYER (Berlin. klin. Woch., n° 28, p. 628, 14 juillet 1890). 


Sur un total de 18,074 enfants traités en cinq ans à la policlinique de 
la Charité de Berlin, Meyer en a compté 121 atteints de chorée, soit une 
proportion de 0,6 0/0. 

Onze de ces enfants choréiques étaient en outre rhumatisants, soit 
une proportion de 9 0/0; 3 (soit 2 0/0) avaient à la fois une chorée, du 
rhumatisme et une affection organique du cœur; enfin, 18 avaient seu- 
lement la chorée et l'affection cardiaque (10 0/0). J2"Ée 


Halbseitige Lähmungen bei Oberlappenpneumonien der Kinder (Paralysies uni- 
latérales dans les pneumonies du sommet chez l'enfant), par AUFRECHT 
(Archiv f, Kinderheilkunde, XI, 9). 


1° Garçon, 21 mois, pneumonie adynamique du sommet droit. Au huitième 
jour, hémiplégie gauche totale. Le dixième jour, défervescence. L'hémiplégie 
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totale ne commence à diminuer qu’au quinzième jour; sa disparition ne fut 
complète que deux semaines après. 

2° Pneumonie du sommet droit avec fièvre intense et convulsions généra- 
lisées. Hémiparésie gauche qui se dissipa après quelques heures. 

Aufrecht attribue ces paralysies à un œdème cérébral dû à la modifi- 
cation apportée par la pneumonie dans la composition chimique du sang 
et à la transsudation qui résulte de cette modification. Il rejette l'opinion 
de Lépine (ischémie cérébrale) et celle de Stephan (toxine pneumonique 
passant dans le sang et agissant sur le système nerveux). A.-F. PLICQUE. 


Remarks on the barking cough of the puberty (Remarques sur la toux 
aboyante des adolescents), par Andrew CLARKE (Brit. med. j., p. 1416, dé- 
cembre 1890). 


Clarke publie l'observation de trois adolescents qui, vers l’âge de 12 à 
15 ans, furent pris de quintes de toux convulsive, simulant à la fois la toux 
de la coqueluche et l’aboiement de la laryngite striduleuse, avec cyanose 
tendance aux convulsions et à l’asphyxie. Ces crises ont persisté toujours 
plusieurs mois, parfois plus d’un an. Les enfants en question étaient des 
nerveux, mais pas toujours nécessairement : une quatrième observation a 
trait à un garçon de 15 ans nullement impressionnable. La guérison est 
toujours survenue, mais lentement, sauf dans le cas d’une petite fille qui 
cessa d’avoir des quintes, de frayeur d’une opération. 

Le traitement est surtout suggestif : il consiste en hygiène, application 
de cocaïne sur la gorge, bromure de sodium et quinine, arsenic et valé- 
rianate de zinc, enfin hydrothérapie. HR 


I. — Hydatid of the lung, par BRISTOWE (Brit. med. j., p. 1426, 20 décembre 
1890). 
II. — Abcess of the lung : drainage, recovery, par Herbert HAWKINS (/bidem, 
p. 1427, 20 décembre 1890). 


III. — Case of empyema in which a communication was establisted with the 
œsophagus, par À. F. VOELKER (/bidem, p. 1427, décembre 1890), 


IV. — Double empyema treated by drainage, par Sydney COUPLAND et Pearce 
GOULD ({bidem, p. 14926, 20 décembre 1890). 


V. — A case of double empyema, par WESTBROOK | (4. York med. journ., 
pe. 437, 1° novembre 1890). 


I. — Enfant de 9 ans. Douleur de côté et toux, survenant sans cause au 
milieu d’une parfaite santé. Constatation de signes de pleurésie du côté 
gauche à la base, matité, sonorité skodique sous-claviculaire, déplacement du 
cœur à droite. 

Ponction aspiratrice au-dessous de l’angle de l’omoplate gauche. Tout 
d'abord écoulement d’un liquide clair et transparent, puis brusquement le 
jet s'arrête. À ce moment, un flot de liquide analogue s'échappe à travers la 
bouche du malade qui se cyanose et meurt sept minutes après la ponction. 

L’autopsie révéla un kyste hydatique qui s'était ouvert dans une bronche. 

Des faits semblables de mort subite après ponction de kystes hyda- 
tiques, ont été publiés par Acland, Waller et Phillips. 

Il. — Garçon de 14 ans, souffrant d'un point de côté depuis trois semaines 
avec dyspnée, frissons et fièvre heclique : fétidité de l’haleine et des crachats 
qui ont l’aspect gangréneux. Les signes physiques étaient peu prononcés ; 
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submatité circonscrite de la région axillaire gauche et faiblesse du murmure 
vésiculaire à ce niveau : parfois, mais rarement, souffle caverneux profond. 
Le 29 juillet, vomissement de quatre onces de pus. Une aiguille aspiratrice 
est introduite au-dessous du point où l’on percevait le souffle, et l’on re- 
tire du pus à deux pouces environ de profondeur. Incision du poumon et 
drainage à ce niveau. Deux jours après, développement d’une pleurésie puru- 
lente que l’on incise aussi loin que possible de la plaie pulmonaire. A partir 
de ce moment, cessation de la toux et de l’expectoration. Le 15 septembre les 
deux drains sont enlevés et la guérison est complète. 

III. — Enfant de 6 ans, entré à l'hôpital pour de la toux, une expectoration 
purulente et sanguinolente, des sueurs nocturnes et de l’amaigrissement. 
Début, un an auparavant, par de la toux et un point de côté : à deux reprises 
différentes depuis lors, vomiques fétides. Matité à gauche de la poitrine, 
cœur refoulé à droite. Ponction exploratrice ramenant du pus fétide au niveau 
de l’angle de l’omoplate.fRésection d’une côte et empyème, lavages ; amélio- 
ration et guérison prochaine, traversée par une diphtérie dont l'enfant guérit. 
_ On constate, un mois plus tard, une aggravation, et l’on s’aperçoit que la 
nourriture avalée s'échappe en partie par le drain pleural. A plusieurs reprises, 
amélioration par un régime absolument solide, et des injections antiseptiques 
pleurales, Finalement, tentative infructueuse de gastrostomie et mort. A l’au- 
topsie, mal de Pott, érosion des cinquième et sixième vertèbres dorsales, 
ulcération de l’œsophage à ce niveau, kyste purulent pleural : dégénéres- 
cence du foie et des reins, Pas de tuberculose pulmonaire. 

IV. — Enfant de 7 ans, atteint en novembre 1888, d’une double broncho- 
pneumonie, suivie d’un épanchement pleurétique double, constaté pour la 
première fois à la fin de décembre. Traitement par les ponctions aspiratrices 
successives à droite et à gauche, répétées pendant quatre mois : émaciation 
progressive de l'enfant et fièvre hectique. On le transporte à l’hôpital à la fin 
d'avril, et en mai on lui fait l’'empyème d'abord à droite, puis huit jours 
après à gauche, avec résection d'un fragment de côte. Guérison régulière et 
complète le 6 août, HAR. 

V. — Fille de 4 ans chez qui l’auteur diagnostique, le 15 février, une 
pneumonie droite ; pas d’expectoration. Le 5 mars, la ponction faite du même 
côté fournit du pus ; le 6, pleurotomie dans le sixième espace et drainage. 

Cependant la fièvre ne cesse pas. La température oscille entre 100 et 102 
degrés F.; le pouls entre 120 et 130 ; la respiration entre 50 et 60, Lavages 
au sublimé. 

Le 12 mars, on ponctionne le côté gauche et l’on obtient cinq onces de 
pus. Le 27, évacuation de six onces. La fièvre persiste, Respiration, 60 à 70. 
Nouvelles ponctions le 12 avril et le 19 avril. 

Comme l'état de l'enfant ne s'améliore pas, on pratique, le 6 mai, la pleu- 
rotomie du côté gauche ; le pus est fétide. Drainage ; lavages quotidiens au 
sublimé. 

Le drain du côté droit est enlevé le 8 juin (après trois mois) et celui du 
côté gauche, le 22 juin (sept semaines après la pleurotomie). L'enfant guérit 
complètement. L. GALLIARD,. 


Beiträge zur Behandlung des Cholera Infantum, par G. RHEINER (Therap. 
Monatsh., janvier 1891). 


Parmi les dyspepsies gastro-intestinales causées par une alimentation 
vicieuse ou surabondante, il faut distinguer : 1° la dyspepsie due au sucre 
de lait qui se traduit par une hyperacidité (fermentation acide micro- 
bienne, avec nausées, vomissements acides), tympanisme stomacal abou- 
tissant à la dilatation, et catarrhe intestinal; 2° la dyspepsie des féculents 
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avec selles très fétides et entérite à tendance chronique. De leur nature 
se déduit naturellement le traitement, surtout diététique en l'espèce. Le 
choléra infantile doit être rapporté à une infection, dontle lait est le véhi- 
cule. Sa plus grande fréquence en été s’explique par l’action favorisante 
-de la chaleur sur les cultures microbiennes dans le lait. Ses symptômes 
s'expliquent par la résorption des produits qui naissent dans les actes 
fermentatifs de l'intestin. Les cas à marche foudroyante semblent relever 
d’un processus un peu différent et être l’expression d’une infection spé- 
ciale. 

Au point de vue du traitement, comme les hydrates de carbone et le 
sucre de lait sont des milieux de culture très favorables au développe- 
ment des bactéries intestinales et apportées par l'alimentation, on donnera 
du thé léger, de l’eau albumineuse. Le lait d'une nourrice est cependant 
souvent fort utile. Le lavage de l'estomac est surtout indiqué lorsqu'il 
existe des signes de fermentation et de stagnation de ce côté (lavage 
simple, ou avec la résorcine 0,05 0/0, ou le benzoatedesoude 20/0). Voilà 
pour l’antisepsie stomacale (le lavage ne peut être employé quand il y a 
menace de collapsus). Pour l’antisepsie intestinale, on emploiera au début 
le calomel. 

Il faut, d’autre part, favoriser l'élimination des ptomaïnes, et, pour cela, 
auginenter la diurèse. Les lavements sont un excellent moyen. Lave- 
ments tièdes de 200 à 250 grammesaumaximum. Ils provoquent souvent, 
au débat, d’abondantes évacuations. . PAUL TISSIER. 


Péritonite aiguë terminée par une perforation cutanée, par MERCIER (Revue 
méd. Suisse romande, X, 682, novembre 1890). 


Garçon de onze ans malade depuis huit jours : douleurs de ventre, puis 
diarrhée durant plusieurs jours, à laquelle a succédé une constipation opi- 
niâtre pendant six Jours. 

Etat le 12 octobre : Vomissements incessants, jaunes et verts. Voussure 
sous-ombilicale. Selles décolorées. Le 20, les douleurs se localisent dans la 
fosse iliaque droite. Vésicatoire. ['e 23, l'abdomen est plus souple : masse 
rénitente dans la fosse iliaque droite avec submatité. Badigeonnages iodés. 

Le 12 décembre, peau de l’ombilic rouge et douloureuse. Il s’y est formé 
une petite tumeur du volume d’uue cerise, molle, élastique, dont l’incision 
donne issue à du pus crémeux. Cataplasmes sous lesquels le pus continue à 
‘suinter. | se 

Dès ce moment, l’enfant est soulagé; au bout de peu de jours, il se lève; 
l'induration de la fosse iliaque a diminué, [’enfant, qui était très maigre, a 
repris de l’embonpoint. (AR. S. M., VII, 274; VIIL, 645, et XXXII, 193.) 5.8. 


Ueber Indicanurie im Säuglingsalter (Indicanurie des nourrissons), par 
HOCHSINGER (Wien. med. Presse, n° 40, p. 1569, 1890). 


A l’état normal, l’urine des nouveau-nés ne contient pas d’indican. 
Pendant la première année de la vie, les enfants nourris au sein n’ont 
-que très rarement de l’indican dans l'urine; les enfants nourris au biberon 
en présentent parfois des traces. 

Chez les nourrissons, les dyspepsies et les diarrhées simples, la cons- 
tipation habituelle ne provoquent pas l’indicanurie; celle-ci existe dans 
Ja gastro-entérite et surtout dans le choléra infantile. 


MALADIES DES ENFANTS. 203 


Quand il n'y a pas d’affection de cet ordre, l’indicanurie doit faire 
penser à un trouble sérieux de la nutrition, spécialement à la tuber- 
culose. 

Les enfants plus âgés se comportent comme les adultes. L’indicanurie 
est, chez eux, passagère et dépend de l'alimentation. L. GALLIARD. 


Ueber Ikterus Neonatorum, par CNOPF (Münchener med. Wochenschrift, 21 et 
28 avril 1891). 


Les scléroses syphilitiques du foie (Wagner), les malformations con- 
génitales des voies biliaires (Meyer, Lotze) peuvent donner lieu chez le 
nouveau-né à un ictère chronique. Le cas que rapporte Cnopfrentre dans 
cette dernière catégorie, mais il existait en outre une cirrhose diffuse 
du foie avec néolormation de canaux biliaires et atrophie des cellules 
hépatiques. Ces dernières lésions seraient, d’après l’auteur, consécu- 
tives à la malformation des voies biliaires. Ge LUZET 


£. — De l’emploi de l’acide lactique dans la diarrhée verte, par THOMAS (Revue 
médic. Suisse romande, X, 677, novembre 1890). 


II, — Zur Behandlung der Sommerdiarrhæ der Kinder, par Edmond WEBER 
(Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 21, p. 698, 1° novembre 189,0). 


I. — Thomas a employé avec succès, chez une cinquantaine de nourris- 
sons atteints de dyspepsie ou de diarrhée verte, l'acide lactique. Les 
vomissements cessent très rapidement et, dans la diarrhée verte, la flui- 
dité des selles disparait après trois ou quatre prises du médicament ; puis 
les selles redeviennent jaunes et enfin diminuent de fréquence. (AR. S. 
M., XXXI, 158 et XX XII, 105.) JB 

Il. — D'après deux cas de choléra infantile où le bismuth, le nitrate 
d'argent et le calomel avaient été infructueux, Weber préconise l’em- 
. ploi du salol à la dose de 20 ou 25 centigrammes chez des enfants de 
4 mois et demi et 16 mois. (R. S. 11., XXXI, 105 et XXXIIT, 82.) 


J B. 


Les anémies de la première enfanceet l’anémie infantile pseudoleucémique, par 
Gh. LUZET (Thèse de Paris, 1891). 


L'étude anatomique du sang, du suc des organes hématopoétiques, 
des coupes du foie, de la rate et de la moelle des os, faite chez les ani- 
maux nouveau-nés et des fœtus humains a montré à Luzet que tous ces 
organes fabriquent des cellules rouges par un seul et même procédé : 
c'est-à-dire aux dépens de grandes cellules à noyau polymorphe, 
qui se segmentent en petites cellules hyalines, lesquelles se dé- 
versent dans des sinus sanguins sans parois propres, où elles achèvent 
leur évolution se chargeant d’hémoglobine où elles subissent une mul- 
tiplication par karyokinèse. Les cellules rouges passent comme telles 
dans le torrent circulatoire et ne s’y transforment pas en globules 
rouges discoïides. 

Les anémies du nourrisson provoquent facilement, en ramenant l’état 
fœtal des organes hématopoétiques, le passage des cellules rouges dans 
le sang en circulation. 
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Une lésion macroscopique des organes hématopoétiques, dont la plus 
appréciable est Hs eee de la rate, facilite grandement ce pas- 
sage. 

Il existe d’autre part une maladie du nourrisson, spéciale à cet âge, 
voisine de la leucocythémie, sinon identique avec elle à laquelle Luzet 
donne avec v. Jaksch le nom d’anémie infantile pseudo-leucémique, où 
l’on observe l'association de l’anémie avec une tuméfaction de la rate, 
une leucocytose modérée et la présence dans le sang d’un grand nombre 
de cellules rouges dont beaucoup présentent des phénomènes de karyo- 
kinèse. Dans cette maladie on observe un retour à l'état fœtal de la 
fonction des organes hématopoétiques. Cette reviviscence peut s'étendre 
au foie hématopoétique dans les premiers mois de la vie, et c’est là un 
fait spécial à cette forme morbide. C’est la moelle des os qui fournit la 
majeure partie des cellules rouges que l’on trouve dans le sang. 

F se fait probablement aussi dans ce syndrome morbide une multi- 
plication des cellules rouges dans le sang lui-même. Cette multiplication 
se fait par karyokinèse. Cette anémie peut arriver à la guérison; mais 
elle peut aussi se transformer en leucémie. 

L'examen histologique clinique du sang permet de différencier cette 
forme d’anémie des autres hypoglobulies infantiles avec mégalosplénie. 
L'absence de lésions ganglionnaires et de leucocytose la distingue des 
formes pures de la leucocythémie. L'existence de formes intermédiaires 
entre l’anémie infantile pseudo-leucémique vraie et la leucémie vraie, 
plaide, comme certains de ses modes de terminaison, en faveur de li- 
_dentité de ces deux maladies; mais celle-ci ne peut être prouvée en 
l'absence de la notion étiologique prochaine qui fait défaut aussi bien 
pour l’une que pour l’autre. Le traitement doit, jusqu’à nouvel ordre, se 
confondre avec celui de la leucémie vraie. A.-F. PLICQUE. 


Die neuere antipyretische Behandlung im kindlichen Alter, par HAGENBACH 
(Correspondenz-Blait f. schweizer Aerzte, n° 21, p. 689, 1% novembre 1890). 


De 1869 à 1884, dans le traitement de la fièvre typhoïde chez les 
enfants, la médication avait consisté en bains froids et en l’administra- 
tion de quinine et de salicy late de soude. La mortalité était de 6,4 0/0. 
Avec le cours des années, le rôle de l’ RCE fut de plus en plus 
restreint. 

De 1885 à 1889, c’est à l’antipyrine, à l’antifébrine et à la phénacétine 
qu'Hagenbach à eu recours chez ses petits typhoïdiques. Les bains 
furent donnés plus rarement et à température moins froide: Sur 94 ma- 
lades il n’y a eu que 2 décès, soit une mortalité de 2,138 0/0 qui est la 
plus basse qui ait élé citée dans l’enfance (méningite basilaire et perfora- 
tion intestinale). 

Antipyrine. — Hagenbach recommande les doses suivantes, admi- 
nistrées en une ou deux heures : de 50 centigrammes à 1 gramme, de 2 
à 5 ans ; à 45,50, de 6 à 8 ans; de 1 à 3 grammes, de 9 à 15 ans. Il a peu 
à peu renoncé à l'antipyrine qui occasionne assez souvent des vomisse- 
ments et très fréquemment abolit l'appétit. 

Antifébrine. — Au-dessous de 2 ans, de 5 centigrammes à 10 centi- 
grammes ; de 2 à 8 ans, de 10 à 20 centigrammes ; de 9 à 15 ans 
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jusqu’à 30 centigrammes. La rémission fébrile, généralement très 
marquée à ces doses, persistait jusqu'à neuf heures de temps. Frissons, 
cyanose et vomissement fort rares. Chez les pneumoniques et les scarla- 
tineux, l'emploi de l’antifébrine doit être beaucoup plus réservé. 

Phénacétine. — De 2 à 5 ans, 10 à 20 centigrammes ; de 6 à 8 ans, 
20 à 40 ; de9 à 11 ans, 20 à 50; de 12 à 15 ans, 80 à 50 centigrammes. 
Sueurs et cyanose assez fréquentes après l'emploi de ce médicament ; 
8 cas d’exanthème. 

En somme, chez les enfants, la phénacétine est préférable à l’antipyrine, 
mais est très inférieure à l’antifébrine. 

L'action fébrifuge de ces trois médicaments dépend essentielle- 
ment de la période de la maladie et de l’époque de la journée où ils sont 
administrés ; le soir et à une période avancée de la fièvre typhoïde, il 
faut de moindres doses pour obtenir le même résultat qu’au début de la 
maladie et à la période quotidienne d'augmentation de la fièvre. Tous 
trois sont inoffensifs et sans phénomènes accessoires fâcheux, si l’on 
s'en tient aux doses ci-dessus. L’antipyrine convient le moins chez les 
enfants, à la fois à cause de son mauvais goût, des nausées, des vomis- 
sements et des éruptions qu’elle détermine ; dans beaucoup de cas, 
elle sera administrée avantageusement en lavements. C’est l’antifébrine 
qui a donné les rémissions les plus durables sans causer d’exanthèmes. 

Mais on n’est pas autorisé à conclure des résultats obtenus dans la 
fièvre typhoïde pour les autres affections fébriles aiguës. Dans la diphté- 
rie, la pneumonie et la scarlatine, l'emploi des antipyrétiques exige une 
double prudence chez les enfants. 

: Dans la discussion, Rütimeyer déclare avoir poursuivi ses expériences 
thérapeutiques sur la thalline (R. S. M., XX XI, 85), dont il a abaissé les 
doses. Il n’a pas constaté que ce soit un poison du sang. (A. S. M., 
XXXV, 7917.) Mais ce traitement de la fièvre typhoïde, qui est excellent, 
ne convient que pour l'hôpital. JB: 


Bakteriologische Untersuchungen über septische Processe des Kindesalters, par 
V. BABES (Leipzig 1889 et Berlin. klin. Wochens., 24 novembre 1890). 


Babes a pratiqué systématiquement des recherches bactériologiques 
dans 112 autopsies d'enfants de l’hôpital de Buda-Pesth; la majorité des 
petits malades avait succombé à des processus septiques consécutifs à la 
scarlatine, à la diphtérie ou à des traumatismes. L'agent de ces proces- 
sus était rarement une espèce unique de bactérie ; généralement Babes 
a trouvé plusieurs espèces bactériennes, soit dans le même organe, 
soit dans des organes différents. 

Un premier groupe, qui est le plus important, est formé par ses micro- 
organismes du pus, surtout les streptocoques. D’après Babes, dans les 
cas de scarlatine même non compliqués, la présence du streptocoque 
pyogène est constante; aussi est-il disposé à admettre que tout le pro- 
cessus scarlatineux ne représente qu'un mode spécial d'infection par les 
streptocoques. 

Un deuxième groupe est constitué par les bacilles saprogènes ana- 
logues aux bactéries intestinales; ils se multiplieraient, d’après Babes, 
dans des foyers de mortification locale et acquerraient ainsi la faculté de 
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pénétrer dans les tissus vivants de l'organisme et de s’y révéler par des 
effets pathogènes. 

Le troisième groupe est représenté par les bactéries septiques, au 
sens de Koch. Babes a réussi à en cultiver huit espèces diverses, parmi 
lesque.les une identique au bacille de la septicémie des lapins de Koch 
et Gaffky. J. B. 


Ueber die letzte Masernepidemie (La dernière épidémie de rougeole à Berlin), 
par HENOCH (Berlin. klin. Wochens., n° 1, p.19, 5 janvier 1891). 


Henoch a traité dans cette dernière épidémie, 294 petits morbilleux, 
dont 133 au-dessous de 2 ans qui ont offert une mortalité de 55 1/8 0/0, 
et 161 de 2 à 11 ans, dont la mortalité n’a été que de 9 8/8 0/0. A l’au- 
topsie, il s'agissait toujours de bronchopneumonie (sauf 1 fois une pneu- 
monie franche); dans 14 cas, il y avait complication de diphtérie. 

Dans le stade prodromique, il y a eu assez souvent des rash, papu- 
leux, érythémateux ou même ortiés ; le tacheté palatin n’a pas été cons- 
tant. L'éruption morbilleuse achevée, la fièvre dans quelques cas a per- 
sisté encore plusieurs jours, en baissant graduellement et finalement en 
n’existant plus que le soir; il est bien entendu qu’elle ne s’expliquait ici 
par aucune complication. Chez un quart des malades, l’exanthème avait 
le caractère hémorragique, mais aucun n’a eu d’hémorragies par d’autres. 
voies. Durant les premiers jours, Henoch a observé plusieurs fois la la- 
ryngite fibrineuse ou croup non diphtéritique, qui a réclamé deux fois la 
trachéotomie ; 18 enfants cnt présenté une complication de diphtérie 
vraie, et 14 y ont succombé. Parfois la conjonchve a été le siège pre- 
mier des fausses membranes. Au moment où la fièvre était intense, il y 
a eu quelquefois de l’albuminurie sans importance. 

Parmi les affections consécutives, on doit citer les adénites sous- 
maxillaires qui ne sont devenues phlegmoneuses que chez 8 enfants. Un 
enfant de deux ans a eu, 14 jours après l’éruption, un abcès rétro-pha- 
ryngien. Les accidents gangréneux ont été rares : 1 cas de noma, 1 cas 
de nécrose du cartilage auriculaire et 2 cas d’ecthyma gangréneux du 
cuir chevelu. avec terminaisons heureuses. Du côté du système nerveux, 
on n’a noté qu’une manie transitoire après la chute critique de la fièvre 
et une paralysie des extrémités qui a fini par guérir après plusieurs mois. 

Un enfant de 1 an et demi a eu, 15 jours après la rougeole, un mal de 
Wehrlof pendant 5 jours seulement; un garçon de 4 ans a eu une né- 
phrite hémorragique. 

Henoch a observé un cas de rechute qui s’est produit, après 8 jours 
d'apyrexie, avec fièvre s’élevant Jusqu'à 89,4 et exanthème abondant. 
Chez 2 enfants qui avaient eu une pneumonie franche, la rougeole, 
apparue 7 et 10 jours après la crise, a eu une évolution parfaitement 
normale. J.:be 


Congenital stenosis of the duodenum, par EMERSON (4. York med. journ. 
p- 153, 9 août 1890;. 


Garçon issu de parents sains, pesant 8 livres 1/2, ayant, 33 heures après la 
naissance, une hématémèse ; cet accident se renouvelle ensuite toutes les 
huit ou neuf heures. Pas de mélæna. Mort à l'âge de quatre jours dix heures. 

Autopsie. Dilatation de l'estomac et de l'orifice pylorique; cet orifice a 
9 centimètres de diamètre. La première portion du duodenum a un dia- 
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mètre de 3 centimètres. Au niveau de l'ampoule de Vater, oblitération pres- 
que complète du duodenum : on ne peut faire passer ni eau ni air, mais un 
stylet péuètre. L'estomac contient du sang. Il ya des érosions œsoph: giennes. 
L’'intestin est Grp ément vide; le meconium a été évacué et il n’y a pas 
pénétré de sang. 

Il est impossible d'apprécier exactement les relations qui existaient 
entre le rétrécissement du duodenum et l’hémorragie œsophagienne. 


L. GALLIARD, 


Ein Fall von Trismus und Tetanus Neonatorum, par Adolf BAGINSKY (Berlin. 
klin. Wochens., n° 7, p. 176, 16 février 1891). 


Une fille nouveau-née, dont le cordon ombilical s’était détaché le 4° jour, 
refuse tout à coup le sein le 8e jour : on remarque immédiatement une gène 
de la succion et de la contracture dans les muscles de la mâchoire et du reste 
du corps. 

Admission à l'hôpital dès le lendemain. Contracture extrême des mâchoires. 
Membres supérieurs légèrement fléchis mais à peine raidis, tandis que les 
membres inférieurs sont contracturés en extension. Rigidité des muscles du 
tronc. Peau un peu cyanosée; pas d'ictère. Faible sécrétion séro-sanguino- 
lente au niveau de l’ombilie ; 37°,17. 

Baginsky n'ayant jamais vu guérir le tétanos des nouveau-nés se décida, 
sous l'impression du travail de Behring et Kitasato (. S. M., XXX VII, 456) 
à prier ce dernier de faire, dès le soir même, àla petite malade, une injection 
sous-cutanée de 0,1 centimètre cube de sérum sanguin d’un lapin rendu 
réfractaire au tétanos. 

10° jour matin, 39°; 180 p.; 32 resp. Malgré une nouvelle injection, le soir 
la fièvre est encore plus grande (40°,9) et la contracture des membres infé- 
rieurs est devenue telle qu’on soulève l'enfant tout d’une pièce, en le saisis- 
sant par une jambe; 192 puls. 88 resp. Légère teinte ictérique. Le 11° et 
12e jour, 4 autres injections, les 2 premières de 0,25 centimètres cubes, les 
2 dernieres de 0,4. Mort le 12° jour de l'existence, 4° du tétanos. 

Avec le liquide sécrété par la plaie ombilic:le, Kitasato a ensemencé du 
sérum sanguin stérilisé et de l’agar-agar; il a obtenu ainsi des cultures pures 
du bacille de Nicolaier qu’il a inoculées à des souris qui ont succombé à des 
accidents tétaniques. 

Autopsie de l'enfant : Rien d’anormal dans les vaisseaux ombilicaux, en 
particulier ; ni thrombus en voie de désagrégation, ni suppuration péritoine 
avoisinaut intact. Légère injection des centres nerveux. Quelques foyers de 
bronchopneumonie. Substance corticale des reins un peu troubie. 

Ni pendant la vie, ni après la mort, on n’a trouvé trace de destruction des 
hématies; les injections n’ont occasionné aucune inflammation locale. Aussi 
Baginsky n'est-il nullement découragé par l’insuccès de sa tentative théra- 
peutique qui s'explique peut-être par la trop petite quantité de sérum injecté : 
1 et 1/2 centimètre cube pour une enfant pesant 8,000 grammes. 3. 8. 


Impacted urethral calculus in a boy of three years, par CRANDALL (NV. York 
med. Journ., p. 100, 26 juillet 1890). 


Un garçon de 3 ans a dans l'urètre, à un quart de pouce du méat, un 
calcul qui s'oppose presque complètement au passage de l'urine depuis 
72 heures. Avec quelque difficulté et nou sans faire saigner l’uretre, on l'ex- 
irait à l’aide d’une pince. Cette opération met fin aux souffrances, à l’agita- 
tion du petit malade. Depuis plusieurs mois 1l avait des accès douloureux, 
dont on n'avait pas découvert la cause ;'on n'avait pas remarqué de modi- 
fication de l'urine. 
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Le calcul a 5 lignes de long, 4 lignes de large; il pèse 4 grains 3/41 
est constitué par un noyau d'acide urique avec une enveloppe phosphatique. 
L. GALLIARD. 


Trephining the spine for fracture with dislocation of dorsal vertebræ, par 
KNOX (Glasgow med. journ., avril 1891). 


Enfant de treize ans qui a reçu une lourde masse sur le corps. Déplacement 
en arrière de la onzième vertèbre dorsale. Paraplégie motrice et sensitive, 
incontinence passagère d'urine. Opération trente-six heures après l'accident. 
Fracture du corps de la onzième vertèbre oblique en bas et en avant, frac- 
ture des pièces articulaires supérieures, déplacement des surfaces articulaires 
inférieures. Trépanation des lames de la onzième vertèbre. Extension de la 
colonne, mise en place des parties luxées. Le lendemain, retour de la sensi- 
bilité; le troisième jour, l'enfant remue les doigts de pied; pendant deux 
mois, c’est le seul mouvement qu'il peut faire. Puis il peut se tourner sur le 
côté; le cinquième mois, il remue les jambes et plie les genoux. Au bout 
d’un an, il fait quelques pas sans béquilles. 

Le traitement post-opératoire a consisté dans le massage et l'électricité. 

P. DUFLOCQ. 


De la cure radicale des hernies, particulièrement chez les enfants, par FÉLIZET 
(Broch. Paris, 1891). 


L'auteur insiste d’abord sur la nécessité d'appliquer, et de faire long- 
temps porter, un bandage bien fait, et de n’agir que s’il est démontré 
que le bandage est insuffisant on nuisible, C’est pour cela qu’on ne fait 
pas la cure radicale chez les enfants, avant l’âge de quatre à cinq ans, à 
moins d'y être obligé par quelque accident particulier. 

Les règles qui doivent guider l’opération sont les suivantes : 1° opérer 
aussi rapidement que possible ; 2° respecter les vaisseaux et les nerfs 
du cordon ; 3° tenir l'intestin à l'abri de tout contact septique et de 
toute blessure ; 4° assurer l’oblitération parfaite du trajet inguinal ; 
5° établir un septum puissant, plan, bien tendu et solidement appuyé, 
à la place de la dépression en entonnoir de l'orifice interne. 

Depuis 1883, l’auteur employait, pour bien isoler très haut la partie 
supérieure du sac soigneusement disséqué, un procédé de torsion ana- 
logue à celui qui a été plus tard indiqué par Ball: torsion lente de six à 
huit dem-itours du collet, disséqué en pellicule, et embrochement de ce 
tortillon par un fil de soie traversant les piliers et perdu en dessous des 
sutures profondes. 

Aujourd’hui, il se sert, pour disséquer facilement, rapidement el 
exactement le sac, d’un ballon de caoutchouc rouge, mince et souple, 
en forme de poire ; ce ballon recoit à sa base, ou sur le côté, un tube de 
caoutchouc muni d’un robinet, pour établir ou interrompre à volonté la 
communication avec un insufflateur. 

Le sac étant incisé, après exploration de sa cavité avec le doigt, on y 
introduit le ballon replié, en engageant la petite extrémité dans le trajet 
inguinal. Le ballon est alors gonflé et distend le sac ; ildevient alors facile 
de disséquer exactement et d'isoler le coilet jusqu’au-dessus de l’orifice 
interne. Pour cela, on peut imprimer deux ou trois tours de torsion à la 
pince, quand on est arrivé par la dissection jusqu’à la partie supérieure du 
sac ; on rugine alors avec l’ongle le pédicule au maximum d’amincisse- 
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ment; on peut, à ce moment, en toute sécurité, traverser ce pédicule 
avec une aiguille chargée d’un double fil et lier. 

L'auteur conseille de faire la suture des piliers qui lui a toujours 
donné de bons résultats. 

La durée du port du bandage nécessaire après l'opération diminue en 
raison directe de l’âge, avant quatre ans, il est absolument inutile de 
faire porter de bandage, en dehors d’une complication telle que coque- 
luche, bronchite, etc. 

L'ouvrage se termine par l’histoire fort intéressante d’une double 
opération de cure radicale chez un enfant de huit mois, opération néces- 
sitée par l'énorme volume des hernies et qui donna un excellent ré- 
sultat. CG. WALTHER. 
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A clinical study of pruritus hiemalis, par CORLETT (Journ. of cut. and genit. 
ur. dis., février 1891). | 


L'auteur publie 8 cas de pruritus hiemalis. Il fait observer que l’état 
de la santé générale a peu d'influence. Un des cas observés chez un 
sujet affaibli montre que le prurit n’était pas plus intense en hiver que 
dans un moment où le malade était plus vigoureux. Du reste, les trou- 
bles des oxydations, la rétention biliaire ne sont pas plus fréquents chez 
les individus atteints de prurit que chez ceux qui ne présentent aucune 
affection cutanée. Une basse température, l'humidité, le vent du nord- 
est sont d'importants facteurs étiologiques. Ces influences sont favora- 
bles à l’évaporation, une basse température réduit l’activité de la peau 
à son minimum. La peau devient rude et les nerfs périphériques sont 
irrités. Le pruritus hiemalis est souvent associé à d’autres dermato- 
neuroses en raison de la susceptibilité particulière du système nerveux 
chez les sujets qui en sont atteints. On a préconisé l’ichthyol dans le 
traitement. L'auteur recommande aussi des applications de résorcine ou 
de menthol dissous dans la glycérine étendue d’eau. Tous ces traite- 
ments sont palliatifs: quelquefois un changement de climat peut être 
conseillé. F. BALZER. 


Ueber Lippenfrost (Sur la gelure des lèvres), par P. TAENZER (Monaish. f. 
prakt. Dermatol., Band XII, n° 2). 


Chez un malade observé par l’auteur, il se produit, chaque année, vers la 
fin d'octobre, dans le tiers moyen de la lèvre inférieure, une altération de la 
couche cornée de l’épiderme; elle se détache avec le doigt; cette desquama- 
tion se reproduit jusqu’à trois fois en peu de jours; les parties privées ainsi 
de leur épiderme deviennent très douloureuses; leur surface se dessèche ; 
pendant de 6 à 8jours, la partie malade est le siège de cuissons et de déman- 
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geaisons; sa couleur devient d’un rouge plus ou moins foncé; la lèvre setu- 
méfie à ce niveau et se renverse un peu en dehors; on y sent, par la palpation, 
une tuméfaction du volume d’une petite cerise, et de consistance pâteuse ; bien- 
tôt une rhagade qui tend à se continuer avec le frein la divise en deux par- 
ties ; les jourssuivants,ces parties se dessèchent et l’épiderme s’exfolie de nou- 
veau: la lèvre paraît d'abord revenue à son état normal, mais, sous l'influence 
du moindre mouvement, elle se fend de nouveau dans sa partie médiane et 
l’on voit se renouveler la même série de phénomènes. Le cycle symptomati- 
que s’accomplit en 6 ou 8 jours detelle sorte qu'il se reproduit environ 20 fois 
pendant la saison froide. On peut accélérer la fermeture des rhagades par 
l'application d’emplâtre de gutta-percha au plomb et au baume du Pérou. 
D'après l’auteur, il s’agit là d’une véritable gelure. H. HALLOPEAU. 


Sur la dermatose de Darier, par BUZZI et MIETHKE (Monatsh. f. prakt. Dermat. 
XII, 1 et 9). 


Les auteurs appellent à tort dermatose de Darier la maladie que cet 
auteur a dénommée psorospermose cutanée; si la description des élé- 
ments qu’il a considérés comme des parasites lui appartient, il n’en est 
pas de même du type clinique qui était connu depuis la thèse, déjà an- 
eienne, de Lutz. 

Les auteurs n’acceptent pas l'interprétation de Darier, en effet ils ont 
reconnu que les éléments regardés comme parasitaires ont une membra- 
ne, un protoplasma et un noyau, et qu'ils présentent un processus de 
kératinisation; ils renferment de la kéralo-hyaline et de l’éléidine. Ils 
résistent, sans éprouver la moindre modification, aux digestions artifi- 
cielles. Les tentatives de culture n’ont donné que des résultats complè- 
tement négatifs; la maladie n’est nullement contagieuse. Les auteurs ont 
trouvé des éléments semblables dans un angio-kératome; d'après Unna, 
ils existent dans tous les produits de kératinisation de l’épiderme, dans 
toutes les cornes cutanées, dans l’onycho-gryphose ainsi que dans la plu- 
part des hyperkératoses. Il est possible que ces hyperkératoses soient 
provoquées par des protozoaires, mais rien ne le prouve. H. HALLOPEAU. 


I. — Sur la pathogénie et le traitement du prurigo de Hebra, par AUGAGNEUR 
(Bull. de la Soc. de derm., avril 1891). 


II. — Sur le traitement du prurigo de Hebra, par TENNESON (Zbidem, avril 1891). 


I. — Cette affection est liée vraisemblablement à une toxémie. Le trai- 
tementle meilleur est l'emploi à l’intérieur de l’acide phénique, de 20 à 
80 centigrammes par jour. Les récidives, traitées dans les mêmes con- 
ditions, ont été de 18 0/0 avec l’acide phénique et de 28 0/0 avec les 
autres méthodes thérapeutiques. 


I. — L'auteur a fait au prurigo de Hebra l'application des pansements 
occlusifs préconisés par Jacquet pour l’urticaire. L’enveloppement ouaté 
supprime le prurigo et le fait même disparaitre pour un certain temps. 
Mais l’enveloppement par le caoutchouc donne d'aussi bons résultats et 
est d’un emploi plus commode. Le prurit ainsi supprimé ne reparait 
qu'après plusieurs jours, quelquefois même l'effet thérapeutique se 
maintient pendant des semaines et des mois entiers. F. BALZER. 
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Cas de kératodermie palmaire 'et plantaire occupant les orifices sudoripares, 
par HALLOPEAU et CLAISSE (Annales de Derm., mars 1891). 


Cette lésion a été décrite par Besnier; elle se montre à la plante du 
pied droit chez le malade observé par les auteurs. Le processus est le 
suivant : dilatation des orifices sudoripares, hyperplasie et kératinisation 
de l’épiderme qui les entoure, accumulation de substance cornée dans la 
cavité des orifices; ceux-ci contiennent des petits godets cornés atteignant 
les dimensions d’un grain de millet ou de chènevis. Quelquefois ces go- 
dets manquent; il y a seulement dilatation des orifices sudoripares : c’est 
le cas à la main droite du malade. Hallopeau admet qu’il s’agit ici d’une 
variété de nævus, d’un trouble congénital de la kératinisation. F. BALZER. 


Dermatomyositis acuta, par UNVERRICHT (Deutsche med. Woch., p. M, 
: n° 2, 1891). 


Sous le nom de dermatomyosite aiguë, l’auteur décrit une maladie 
infectieuse qui a porté à la fois sur la peau et sur le système musculaire. 


Femme de 39 ans, mère de six enfants, atteinte le 17 octobre 1889 de 
gonflement des membres inférieurs et d’une éruption prurigineuse:; trois 
Jours plus tard survient la fièvre; puis le tronc est envahi. 

Le 24 octobre, l'auteur constate l’œlème généralisé; au tronc et aux mem- 
bres inférieurs existent des saillies de coloration bleu rouge, ressemblant à 
des plaques d’urticaire. Hyperesthésie; pas de paralysie; pas de fièvre. 

Le 26, exaspération du gonflement de la face; l’éruption gagne les 
membres supérieurs; prurit insupportable. Ces phénomènes diminuent à 
partir du 29. Les masses musculaires sont sensibles à la pression et les mou- 
vements sont généralement douloureux. Le 30, la malade quitte l'hôpital. 

Elle accouche six semaines plus tard et revient le 10 avril 1890. Les mus- 
cles sont douloureux à la pression. Il y a de l’atrophie des deltoïdes; les 
autres muscles du côté gauche sont légèrement atrophiés. Ils réagissent nor- 
malement sous l'influence de l’électrisation. L’œdème a disparu, mais la peau 
des membres semble indurée. L. GALLIARD. 


À case of Hutchinson’s « varicella ‘prurigo », par GOLDENBERG (4. York med. 
journ., p. 424, 18 octobre 1890). 


L'auteur observe, chez une fillette de 2 ans, une éruption analogue à celle 
de la varicelle, ayant commencé aux poignets et à la paume des mains, 
s'étant étendue au cuir chevelu, à la face, au tronc, aux membres (en res- 
pectant les surfaces de flexion), à la plante des pieds, ne s’accompagnant 
pas de fièvre; les poussées se répètent pendant des semaines, de sorte qu’il 
y a là non pas une varicelle vraie mais une dermatose chronique. On note 
un prurit pénible et du gonflement des paupières et des extrémités. Pas 
d’albumine dans l’urine. Aux pustules succèdent des cicatrices déprimées et 
pigmentées. 

L'auteur essaye, sans succès, les toniques, l’arsenic, les applications 
émollientes, les bains; puis, la mère de l’enfantise décourageant, l’observa- 
tion cesse. 

L'auteur n'admet pas la dénomination d'Hutchinson, ne voyant là ni vari- 
celle ni prurigo; il est disposé à considérer la maladie comme une variété 
d’urticaire. L. GALLIARD. 
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Remarques anatomo-pathologiques et cliniques sur l'état dermographique de la 
peau, par Paul RAY MOND (France médicale, n° 49, 1890). 


L'auteur rapporte trois observations qui montrent que l’état dermo- 
graphique de la peau se produit plus facilement au cours de l’urticaire, 
mais qu’il s'observe aussi chez des personnes qui n’ont présenté de l’urti- 
caire à aucun degré. Il s’agit chez ces sujets d’une névrose vaso-motrice 
qui peut se manifester sous l'influence de toxines (urticaire), mais qui 
apparaît aussi sous l'influence d'émotions, de troubles psychiques, ou 
encore sous l'influence d’un choc direct. Ceux qui réagissent au choc ne 
réagissent pas nécessairement aux toxines. Les hystériques, les neuras- 
théniques, les alcooliques en état d'ivressesont fréquemment autographi- 
ques,de mêmelessujetsatteints d'affection de la moelle. Raymondinsiste à 
propos de l’anatomie pathologique sur abondance des cellules migra- 
trices dans le corps muqueux, principalement au niveau de l’élevure 
blanche centrale de la papule ortiée. F. BALZER. 


Du lichen circonserit des anciens auteurs ou lichen simplex de Vidal, par 
BROCQ et JACQUET (Annales de Derm., n° 2-3, 1891). 


Cette variété de lichen est constituée par des plaques ovalaires dans 
lesquelles on peut distinguer les trois zones suivantes : 1° zone externe 
pigrentée ou zone d’hypertrophie papillaire commençante, d'une colora- 
tion brunâtre, sillonnée par un quadrillage serré ; 2° une zone moyenne 
papuleuse constituée par des petits éléments papuleux, dus à un degré 
d’hypertrophie papillaire plus avancé que dans la zone externe ; 3° zone 
interne ou zone d'infiltration, caractérisée par un épaississement marqué 
des téguments et par une sécheresse absolue. Le prurit préexsiste à ces 
lésions dont il est le point de départ, si on fait un enveloppement hermé- 
tique de la région, elles disparaissent, mais le prurit persiste. Histologi- 
quement la lésion est caractérisée par une infiltration lymphoïde des 
couches supérieures du derme et une hypertrophie des papilles. Le 
corps muqueux est augmenté d'épaisseur avec altération cavitaire d’un 
certain nombre de cellules. Pour bien comprendre la vraienature de cette 
affection, il faut considérer son ensemble, c'est-à-dire le nervosisme des 
sujets qui en sont atteints; le prurit constant, surtout dans les périodes 
de début et d’augment; la disposition del’éruption en zones concentriques 
etsa sécheresse absolue; lhypertrophie papillaire etlinfiltration du derme; 
la marche chronique de cette dermatose et sa tendance aux récidives. 
C’est une névrodermite circonscrite qui doit conserver le nom de lichen 
circonscrit que lui ont donné les anciens auteurs, ou encore le nom de 
lichen simplex chronique que lui donne Vidal. F. BALZER. 


Müller'sche Glossitis superficialis (Glossite érythémateuse circonscrite chro- 
nique), par P. MICGHELSON (Berlin. klin. Wochens., n° 46, p. 1055, 17 novembre 
1890). 


C’est Moeller, en 1851, qui a, le premier, décrit cette singulière affec- 
tion linguale. Depuis lors, sa description paraît être tombée dans loubli. 
Michelson en publie trois exemples, dont deux chez des femmes, et le 
troisième chez un homme. Les trois malades, comme les six de Moeller, 
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étaient des individus débiles; les deux femmes étaient en outre atteintes 
de tænia; l’homme, de pachydermie laryngée. 

L’affection de la langue, rebelle à tous les traitements, se présente 
sous forme de plaques rouge vif, de conformation irrégulière, nettement 
circonscrites, au niveau desquelles l’épiderme est manquant ou du moins 
très aminci, tandis que les papilles sont hyperémiées et semblent gon- 
flées. Ces plaques ne sécrètent rien et n’ont aucune tendance à s'étendre 
soit en surface, soit en profondeur. Elles siègent surtout au voisinage 
des bords et de la pointe de l’organe, sur ses deux faces ; mais on en 
rencontre aussi à la face interne des lèvres et des joues et même sur le 
voile du palais, comme chez l’homme de Michelson. Elles déterminent 
un sentiment de brûlure continu qu’exaspèrent les aliments; parfois 
même elles s’accompagnent d’une diminution du goût. PAT 


Zungeniupus (2 cas de lupus lingual), par P. MICHELSON (Berlin. klin. Woch., 
n° 48, p. 1112, 4° décembre 1890). 


1° Femme de 48 ans. Depuis un an, picotements et brûlure dans la gorge, 
exaspérés par la déglutition. Au niveau de la portion du voile palatin com- 
prise entre les piliers, on distingue des tractus cicatriciels blancs, brillants, 
superficiels et finement ramifiés. À la racine de la luette, se voit une dépres- 
sion cicatricielle qui se prolonge sur la muqueuse palatine. Sur le milieu de 
la paroi postérieure du pharynx, ulcération superficielle se continuant jusqu’à 
la base du pilier palato-pharyngien. 

La région des follicules de la base de la langue est recouverte d’un con- 
glomérat de granulations rougeâtres, grosses comme des grains de chènevis, 
qui lui donne l’aspect d’une crête de coq. En arrière, cette hyperplasie se 
prolonge jusque sur la face supérieure de l’épiglotte dont la partie antérieure 
est très épaisse et d’un rouge intense. Le larynx n'offre d’autres altérations 
qu’un peu de tuméfaction des replis ary-épiglottiques. Pas d'augmentation de 
volume des ganglions cervicaux. La pression au-dessous des angles maxil- 
laires est médiocrement douloureuse. Rien dans les poumons ni ailleurs. 

Ablation des végétalions de la base linguale avec le serre-nœud. Instilla- 
tions de menthol, cautérisation des ulcères à la pierre infernale. Créosote à 
l'intérieur. Au bout de trois mois de ce traitement, une partie des ulcérations 
sont cicatrisées et les autres sont en voie de bourgeonnement. Les végéta- 
tions ne se sont pas reproduites. L'épiglotie est encore tuméfiée. 

20 Homme de 39 ans. Depuis 2 ans, quelques douleurs de gorge en man- 
geant des aliments chauds : gonflement des ganglions sous-maxillaires. Du 
côté droit de la face, spécialement au-devant de l'oreille et sur le trajet du 
maxillaire inférieur, nombreuses cicatrices pâles, légèrement déprimées, 
variant comme dimensions entre une tête d'épingle et une grosse lentille. 

La luette manque. La muqueuse de la voûte et du voile du palais est recou- 
verte de cicatrices nettement circonserites, profondes de 1/2 millimètre à 
4 millim. et 1/2, les unes blanchâtres, les autres livides, dirigées en partie 
d'avant en arrière, en partie transversalement. Leurs dimensions et leurs 
formes sont très variables : les plus considérables dépassent 2 centimètres 
de long sur une largeur maximum de 4 millimètres. Sur le voile palatin, les 
portions de la muqueuse non cicatricielles sont parcourues par des réseaux 
vasculairesinjectés. Au côté gauche de la langue, lésions cicatricielles étendues 
mais moins profondes et lisses; il en est de même sur les bords et à la face 
inférieure de la pointe de l’organe. À gauche du frein, qui est épais et d'aspect 
tendineux, la face inférieure de la pointe, au voisinage du plancher de la 
bouche, est ulcérée et recouverte d'une sécrétion jaunâtre. Épiglotte épaisse, 
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offrant sur sa face supérieure des cicatrices reconnaissables à leur coloration 
pâle et à leur niveau un peu bas. L’épiglotte empêche l'examen laryngosco- 
pique. Voix rauque, ganglion gros dans la région sous-mentonnière droite. 
Emphysème pulmonaire et bronchite chronique. Pas de bacilles dans les cra- 
chats. 

Sous l'influence de la créosote à l’intéri ieur, de l'acide lactique, du menthol 
et de l’iodoforme comme topiques, féératen de la pointe de la langue s’étai 
cicatrisée, mais elle n’a pas tardé à récidiver, en même temps qu'il s’en for- 
mait une nouvelle un peu plus en avant; puis est survenue de la dysphagie, 
causée par une ulcération de la paroi droite du pharynx, s'étendant au pilier 
pharyngo-épiglottique. 

Des fragments excisés sur les deux malades n’ont permis de reconnaître 
aucun bacille tuberculeux, mais seulement les lésions histologiques du lupus : 
cellules géantes, typiques de Schueppel et Langhans, au sein d’une infiltration 
siégeant dans le tissu sous-muqueux, traversée de vaisseaux dilatés et com- 
posée de cellules épithéloïdes. 

Un essai d’inoculation dans l’abdomen d'un cobaye est resté infructueux. 
(R. S. M., XXXVI, 296 et 590.) J. B. 


Ueber Lupus des Uterus, par ZWEÏIFEL (Berlin. klin. Woch., n° à p. 1048, 
10 novembre 1890). 


Femme chez laquelle, trois mois auparavant, un médecin avait diagnosti- 
qué un cancer du vagin. Elle veut être opérée par Zweifel. L'examen micros- 
copique révéla qu'il ne s’agissait pas d'un cancer. D’autre part, le traitement 
antisyphilitique fut inefficace. Diagnostie, lupus du vagin. Trois mois plus 
tard, le col utérin était envahi. Une abrasion de la muqueuse permet de 
nouveau d'exclure le cancer et diminue un peu les hémorragies. Ablation 
totale suivie de récidive le quinzième jour. Les applications d’acide nitrique 
fumant sur le cratère lupique modifient avantageusement les lésions. 9. B. 


Zur Anatomie der Epheliden, Lentigines und Nævi pigmentosi, par Moritz 
KOHN (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XII, n° 3). 


4° On trouve très répandues dans les fentes lymphatiques de la peau 
des granulations et des masses pigmentaires; elles sont facilement dé- 
truites par l’eau oxygénée. 

2° On trouve, dans le derme, des cellules de tissu conjonctif chargées 
de pigment; celui-ci résiste longtemps à l’action de l’eau oxygénée. 

3° Des cellules, en partie ramifiées, qui se trouvent disseminées sur 
les limites du derme et de l’épiderme, et qui parfois envoient des pro- 
longements entre les cellules de la couche profonde de l’épiderme, oppo- 
sent la même résistance à la dépigmentation. 

4 Le pigment se trouve aussi inclus dans les cellules épithéliales, 
el particulierement autour de leurs noyaux. 

o° L'auteur n’a rien trouvé qui indique soit un développement du 
pigment dans les cellules du derme ou de l’épiderme, soit une émigra- 
tion au dehors du pigment contenu dans ces cellules, soit un transport 
du pigment d’une cellule à une autre, soit l'existence de cellules con- 
jonctives spécialement affectées au transport du pigment. 

6° Les seuls faits que l’on puisse affirmer sont : d’une part, qu'il existe 
du pigment libre dans les fentes Iymphatiques de la peau; d'autre part, 
que différentes espèces de cellules peuvent s’incorporerle pigment. 
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L'auteur se trouve ainsi amené à cette conclusion que, chez l’homme, 
le pigment de l’épiderme vient du derme. 

Les taches de lentigo se distinguent nettement des éphélides:. elles 
sont toujours isolées, et ne siègent pas de préférence sur les parties 
découvertes du corps ; les éphélides sont au contraire disposées en 
groupes serrés, et on ne les rencontre que sur les parties découvertes; 
les taches de lentigo forment une légère saillie; il n’en est jamais ainsi 
pour les éphélides, Au microscope, on trouve dans le lentigo, comme 
dans les nævi, le pigment dans toutes les couches de l’épiderme, et dans 
le derme jusque dans la couche sous-papillaire; les vaisseaux du derme 
sont dilatés, entourés d’amas cellulaires; dans les éphélides, les vais- 
seaux et le derme sont normaux; le pigment ne s’y trouve que dans la 
couche basale de l’épiderme; le derme en est habituellement exempt; 
quelquefois seulement il en contient des traces. H. HALLOPEAU. 


I. — Kurze Notiz ueber Behandlung des Ulcus rodens mit dem Unnaschen 
Resorcinepflastermull (Courte note sur le traitement de l’ulcus rodens par 
l'emplâtre d'Unna à la résorcine), par G. BOECK (WMonatsh. f. prakt. Dermatol., 
XII, n° 4). 


II. — Bemerkungen zur vorhergehenden Notiz ueber Ulcus rodens (Remarques 
sur la note précédente relative à l'ulcus rodens), par UNNA (/bid.) 


I. — C’est un fait connu que la résorcine peut être employée avec 
succès dans le traitement des ulcérations cancéreuses, mais l’auteur n’a 
trouvé mentionnés nulle part des résultats aussi étonnants que ceux 
qu’il a obtenus avec l'emploi de l’emplâtre à la résorcine dans deux cas 
d’ulcus rodens. 

Un jardinier, âgé de 72 ans, portait à la joue droite un ulcus rodens dont 
le début remontait à 10 ans; il mesurait environ 5 centimètres de diamètre et 
déterminait de l’ectropion ; sa surface était complètement ulcérée. L’emplâ- 
tre à la résorcine fut appliqué et changé chaque jour: une amélioration ra- 
pide se produisit au bout de peu de jours; deux mois après, toute la surface 
uleërée s'était recouverte d’épiderme; on ne voyait plus que çà et là quelques 
points suintants. Dans un autre cas un ulcus rodens de la tempe mesurant 
un peu plus d’un centimètre de diamètre fut guéri en six semaines par le 
même traitement. H. HALLOPEAU. 

I. — Unna connait depuis longtemps l’action extraordinairement fa- 
vorable que peut exercer l’emplâtre à la résorcine sur l’ulcus rodens, et 
cette médication inérite d'être employée chaque fois que lextirpation 
radicale ne peut être pratiquée; mais elle n’est réellement efticace que 
dans un petit nombre de cas. Cet ulcère, véritable carcinome, ne s’ac- 
compagne ni d'adénopathies, ni de troubles de la santé générale ; il est 
souvent confondu avec le lupus; il est fréquent chez les marins. H. H. 


Pelade et lésions oculaires, par Louis FROELICH (Revue médic. Suisse romande, 
X, 745, décembre 189,0). 


Froelich relate l’observation de deux malades de Fuchs atteints simulta- 
némeut de pelade généralisée et de lésions oculaires graves. 

Tous deux sont des hommes dans la quarantaine, n ayant éprouvé aucun 
traumatisme. Le premier perdit ses cheveux pour la première fois en 1875; 
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l’alopécie se reproduisit en 1887, mais en même temps elle s’étendait à toutes 
les parties du corps. Dès ce moment, l’acuité visuelle diminuait de plus en 
plus à droite, sans phénomènes inflammatoires, ni douleurs. En outre, il y 
avait de l’héméralopie à gauche; depuis six mois, la vision est aussi affaiblie . 
à gauche, et le malade a des maux de tête, de la photophobie et des mouches 
volantes. L’œil droit est affecté d’amaurose totale et de résidus d’irido-cho- 
roïdite, l'œil gauche présente une cataracte avec irido-choroïdite. 

L'autre malade a eu, en 1870, une ophtalmie granuleuse; neuf ans plus 
tard, il remarqua la diminution de l’acuité visuelle du côté gauche, qui, dès 
lors, alla toujours croissant. En 1880, il s'aperçoit de la présence dans sa 
chevelure d’îlots discoïdes parfaitement glabres; la chute de cheveux d’abord 
partielle et temporaire est devenue universelle et permanente. Dès 1886, la 
cécité de l'œil gauche était absolue, Cet œil présente les lésions consécutives 
à une 1irido-choroïdite chronique. Enucléation de l'œil, devenu douloureux, 
en 1890. 

Froelich n’ose se prononcer sur l'existence d’une corrélation entre la 
pelade et les lésions oculaires. Il fait toutefois remarquer qu’on a déjà 
publié quelques faits plus ou moins analogues. 

Schütz (Munchener med. Wochens., 1889, n° 8) relate deux exemples 
de chute partielle et temporaire des cheveux chez deux enfants atteints 
de conjonctivite phlycténulaire. Mueller (Corresp-Blatt f. schwerz. 
Aerzte, 1889, n° 8) signale la coexistence de certains troubles de l’inner- 
vation de l'œil (ptose, myose, mydriase, macropsie, micropsie, paralysie 
de l’accommodation) chez des peladeux. Une partie de ces faits sont consi- 
gnés dans la thèse de Plattner (Zurich, 1890). 

Aubert (cité par Billioud, Thèse Lyon, 1884) a observé un malade at- 
teint de pelade généralisée et d’affaiblissement graduel de la vue qui 
guérit par des verres convexes. Voir encore le cas de Pontoppidan (A. 
S. M. , XX XIII, 576). À ces quelques faits, Froelich eût pu ajouter ce- 
lui d’Archambault (AR. S. M., XXXVI, 206). 

D'autre part, en confrontant le texte original, Froelich a reconnu que 
la célèbre observation de Ravaton (Traité des plaies par armes à feu, 
Paris, 1750), reproduite dans presque tous les ouvrages de dermatologie, 
ne saurait rentrer dans la pelade. re 


Variété d’angio-névrose donnant lieu à des plaques d’'alopécie pseudo-péla- 
dique avec ischémie, anesthésie, achromatose et taches pigmentées, par 
HALLOPEAU (Bull. de la Soc. de Derm., avril 1891). 


Les caractères différentiels de cette alopécie d’avec la pelade sont les 
suivants : les plaques ne sont ni circulaires, ni polycycliques, ni d’un as- 
pect éburné; les poils brisés ont un autre aspect; les plaques sont en 
état d'ischémie et d’anesthésie. Eufin elles ne contiennent pas le parasite 
décrit par Vaillard et Vincent chez les peladiques. Il s’agit plutôt d’une 
angio-névrose produisant des anémieslocalessousdes excitationsréflexes ; 
elle donne lieu à l’anesthésie, à l'achromatose, à la chute des poils. L’ex- 
citation des téguments par des liquides appropriés et par des bains élec- 
triques produit une notable amélioration. F. BALZER. 
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I. — Farcinose mutilante du centre de la face, par BESNIER (Bull. de la Soc. 
de Derm., avril 1891). 


I. — Étude clinique et expérimentale sur un cas d'infection farcino-morveuse 
chronique terminée par une poussée de morve aiguë, par HALLOPEAU et 
*JANSELME (Annales de Derm., avril 1891). 


I. — Il s’agit d'un homme âgé de 25 ans, ancien conducteur de che- 
vaux, entré à l'hôpital Saint-Louis pour de nombreuses et vastes ulcérations 
du centre de la face. La lésion commence par un bouton développé sur 
une base infiltrée rouge, livide, Ce bouton se ramollit, suppure, s’ulcère 
et fournit un pus sanieux, fluide. L’ulcère à des bords infiltrés, décollés. 
La périphérie finit, au bout d’un certain temps, par se cicatriser, pendant 
que l’uleération progresse ailleurs ; les deux processus de cicatrisation et 
de repullulation coexistent sur des points divers, le tout évoluant avec une 
grande lenteur suivant les points. La voûte palatine, le nez, les voies la- 
crymales ont été d'abord envahis. Un traitement syphilitique d'abord tenté 
ne donna pas de résultats. 

Ce malade avait contracté la morve cinq ans auparavant, La maladie fut 
d’abord caractérisée par de la toux, avec expectoration abondante, sueurs 
nocturnes, perte des forces (morve pulmonaire). Aucune lésion nasale à 
cette époque. Plus tard, gomme farcineuse à l’avant-bras gauche, puis 
vers la même époque envahissement des voies lacrymales, du nez, de la 
voûte palatine, puis de la face. Dix mois avaut la mort, oligurie paroxys- 
tique et néphrite albumineuse. L'iodoforme et le naphtol camphré donnèrent 
de bons résultats en pansements. L’autopsie montra la plupart des organes 
sains, notamment le poumon. Les reins présentaient une congestion assez 
vive avec un parenchyme d'apparence lardacée, 

Quinquaud a filtré des cultures pures du bacille morveux provenant de ce 
cas ; l'injection du liquide ainsi obtenu tue les animaux, mais sans qu’on 
puisse constater chez eux les lésions de la morve. Cet auteur a constaté 
que la morve produit une hypoglobulie, uae diminution considérable de 
l'oxygène du sang et de l’hémoglobine, une désalbuminémie, une légère hy- 
perglycémie avec augmentation de l'urée daus le sang. Les tissus et les 
humeurs ensemencés n’ont pas produit de cultures. 


II. — Cette observation montre que l'infection farcino-morveuse peut se 
prolonger pendant six ans avec des accalmies qui, dans ce cas, ont duré 
une fois pendant trois années, Dans le fait observé chez un charretier, 
âgé de 30 ans, le malade a présenté d'abord une série prolongée d'abcès 
sous-cutanés ou intra-musculaires, puis des ulcérations des fosses nasales, 
de la bouche, du pharynx, une tuméfaction douloureuse de l’un des sacs la- 
crymaux. Certains abcès perdent leur virulence et guérissent, d’autres gar- 
dent leur virulence et restent fistuleux. Daus ce cas, des néoplasies inflam-: 
maloires non abcédées se formèrent sur les lèvres et les detruisirent avec 
rapidité. Les ulcères se différencieut de ceux de la syphilis par leurs bords 
irréguliers et anfractueux, leur fond déchiqueté, mameilonné, jaunâtre, Îles 
décollements, la sécrétion huileuse, la résistance au traitement, La poussée 
de morve aiguë de la face se propage par les voies lacrymales comme l'é- 
rysipèle, mais en diffère par l'absence d'engorgements ganglionnaires et la 
formation d'eschares profondes, Le pus des lésions morveuses contient 
le bacille de la morve ; l’urine n’en contient pas et son inoculation est né- 
gative. Le seul traitement efficace est la cautérisation ignée. F. BALZER, 
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I. — Tolérance de la peau pour les hautes doses d'huile simple ou créosotée, 
par BURLUREAUX (Soc. de Derm., mars 1891). 


IT. — Traitement des tuberculoses ganglionnaires par les injections d'huile 
créosotée à hautes doses, par BURLUREAUX (Bull. de la Soc. de Derm., 
avril 1891). 


I. — L'huile créosotée pure, injectée aseptiquement et très lentement 
(pas plus de 20 grammes par heure), est parfaitement tolérée par le tissu 
cellulaire sous-cutané. L'auteur se sert pour ces injections d’un appareil 
qu’il a perfectionné avec Guerder et qui se compose essentiellement d’un 
flacon gradué à trois tubulures dans lequel on accumule, au moyen d’une 
pompe, de l’air filtré. Cet air comprimele liquide, qui s'écoule à la partie 
inférieure sous une pression graduée par un manomètre. Il fait absorber 
ainsi journellement des doses d'huile créosotée variant entre 50 et 
200 grammes et représentant une dose de créosote entre 3:',33 et 
183 grammes. L'huile absorbée se résorbe parfaitement sans phénomènes 
inflammatoires. | 

IT. — Des adénites du cou trop volumineuses pour être justiciables de 
l'intervention chirurgicale peuvent être réduites considérablement et 
sans suppuralion après un traitement qui varie d’un à six mois, suivant 
l'ancienneté et l'importance de l'affection. L'auteur présente à la séance 
un malade auquel il a injecté 4 kilogrammes 200 d'huile créosotée au 
1/15 sans le moindre dommage. Un autre en a reçu 1,180 grammes. Ces 
deux malades sont guéris. L'auteur pense que ces injections, qui n’ont pas 
d’inconvénients locaux sérieux, pourraient être essayées avec avantage 
dans le traitement du lupus. F. BALZER. 


Un cas de lèpre systématisée nerveuse avec troubles sensitifs se rappro- 
chant de ceux de la syringomyélie, par THIBIERGE (Soc. méd. des hôpitaux, 
13 mars 1891). 


I s’agit d’un homme de 45 ans, qui contracta la lèpre au Tonkin en 1885, 
et présente actuellement, en sus de plaques pigmentées disséminées sur les 
mains et les pieds, et de cicatrices dues à des maux perforants sur les mem- 
bres, en sus d’atrophies des éminences thénar, hypothénar, des avaut-bras 
et en partie des bras, des troubles de la sensibilité très nets. Abolition de la 
sensibilité à la douleur et à la chaleur, avec conservation de la sensibilité 
au contact sur la plus grande partie de la main, sur l’avant-bras et les deux 
tiers de la partie postérieure du bras, sur les pieds et les jambes. En outre, 
le nerf cubital induré et tuméfié présente au-dessus du coude, des deux cô- 
tés, des nodosités moniliformes. Le malade présente aussi une paralysie bila- 
térale de l’orbiculaire palpébral. H. L. 


Zur Uebertragbarkeit der Lepra (Transmissibilité de la lèpre), par F. WESENER 
(Ziegler's Beïiträge z. path. Anat., VII, 4, p. 613). 


Les expériences de Vossius, qui croit avoir noté une pullulation des 
baciiles de la lèpre dans les membranes de l’œil après inoculalion dans 
la chambre intérieure, ne prouvent pas la contagion, car des grains de 
cinabre se répartissent dans l'œil de la même façon (Calberla, Brugsch, 
Deuisclhimann). Il fallait donc, comme Cämpana et Leloir, employer des 
bacilles morts dont les spores fussent seules capables de végéter. Dans 
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ces conditions, 1l se forme une réaction inflammatoire vive, et ce tissu 
implanté est résorbé en totalité ou en partie. Les bacilles sont pris par 
les cellules qui se disposent en petits nodules non seulement au point 
inoculé, mais aussi en des points plus éloignés; ces nodules ont au mi- 
croscope l'aspect de nodules lépreux. Si on agit de même en employant 
du tissu tuberculeux, où les bacilles aient été tués, ils perdent la possi- 
bihté de se colorer, surtout lorsqu'ils ont été pris par des cellules. Il y a 
là des différences frappantes. Le tubercule lépreux ne serait donc autre 
chose qu'une accumulation de parasites morts dans des cellules lympha- 
tiques, où ils conservent fort longtemps leur pouvoir de se colorer, ce 
qui est un fait spécial à ces microorganismes. C. LUZET. 


Beobachtungen und Versuche über die Aetiologie des Aussatzes (Observations et 
expériences sur l’étiologie de la lèpre) par Beaven RAKE (Berlin. klin. Woch., 
n° 2,,p. 25, 12 janyier 1891). 


Le cas du père Damien et celui du détenu Klann sont les deux grands 
arguments des contagionistes. Mais ni l’un ni l’autre de ces faits ne sont 
absolument décisifs, parce qu’ils concernent tous deux un pays où la 
lèpre est endémique. De plus, Swifs, médecin de la léproserie de Molo- 
kai, a constaté (Brit. med. Journ., 19 avril 1890) que plusieurs parents 
maternels de Klann ainsi qu'un frère de sa femme étaient lépreux. De- 
puis 1868, ce sont des religieuses françaises de l’ordre de St-Dominique 
qui sont à la tête de la léproserie de la Trinidad; la seule survivante de 
la mission originelle, qui panse toujours elle-même les malades les plus 
graves, est restée indemne depuis 22 ans. 

On ignore l’histoire naturelle du bacille lépreux, en dehors de l'orga- 
nisme humain. Il est très possible que ses spores habitent un hôte in- 
termédiaire qui serait l'agent de la transmission à l’homme. Quoi qu’il 
en soit, il n’en est pas moins indiqué d'isoler les lépreux qui constituent 
des foyers de propagation par leurs bacilles. 

Rake a vainement tenté d’inoculer des tubercules de la lèpre à 33 lé- 
preux de la forme anesthésique ; il a fait la même expérience infructueuse 
sur un 34° en lui inoculant le vaccin recueilli sur un lépreux de la forme 
tuberculeuse. À ceux qui lui objecteront que ses multiples insuccès 
s’expliquent puisqu'il expérimentait sur des individus déjà atteints de la 
maladie, Rake répond que depuis 6 ans qu’il dirige la léproserie de l’île 
de la Trinité, il n’a jamais vu une lèpre anesithésique se transformer en 
lèpre tuberculeuse. 

Rake a inutilement cherché les bacilles lépreux dans la terre du ci- 
metière de la léproserie, ainsi que dans les trois mets favoris des nègres 
et des coolies (porc et poissons salés et pois d’Angole); les cultures avec 
des échantillons du même sol et des mêmes aliments ont été également 
négatives. 

Enfin Rake a inoculé sans résultat deux chats (l’un depuis 5 ans et 
demi), 2 porcs, 2 lapins et plusieurs cobayes, et ses nombreux essais de 
cultures pures des bacilles lépreux, entreprises avec des matériaux 


divers, sur différents milieux, n’ont pas été couronnés de plus de succès. 
J, B. 
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Des éruptions médicamenteuses, par GRANCHER (Bull. méd. 8 avril 1891). 


On donna à une fillette de 8 ans, atteinte de chorée, 187,50 d’antipyrine, du 
18 au 18 janvier ; la dose est élevée à 2 grammes par jour. Rien d’anormal, 
lorsque le 26 janvier survient dans la soirée un exanthème morbiliforme avec 
fièvre (39°), malaise général. Suppression de l’antipyrine pendant 5 jours. 
Le 31 janvier, dose de 2 grammes, même éruption. À une troisième tentative 
il y eut encore des phénomènes de fièvre et la même éruption. 

Après avoir passé en revue les divers accidents produits par l’antipy- 
rine et publiés jusqu'ici, Grancher discute la pathogénie de ces accidents. 
Il admet volontiers l'hypothèse de Behrend d’après laquelle les subs- 
tances médicamenteuses produiraient des modifications dans le sang et 
donneraient naissance à des produits toxiques, des toxines qui détermi- 
neraient les phénomènes d’empoisonnement et de fièvre. A. GARTAZ. 


Ueber Icthyol Firniss (Sur les vernis à l’ichthyol), par UNNA (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., Band XII, n° 2). 


On sait aujourd’hui que l’ichthyol exerce une action sur les processus 
les plus divers d’inflammation cutanée et sous-cutanée, soit en en produi- 
sant l’anémie, soit en en favorisant la résorption. Unna a pensé à l’uti- 
liser sous forme de vernis soluble dans l’eau : celui qu’il emploie est 
composé de 40 parties d'ichthyol, 40 parties d’amidon, une ou une partie 
et demie d’albumine et environ 20 parties d'eau ; 1l fait également usage 
d'un vernis antiseptique composé ainsi qu'il suit: 25 parties d'ichthyol, 
2,5 parties d'acide phénique, 50 parties d’amidon et 22,5 parties d’eau. 
Il obtient avec ces préparations les meilleurs résultats dans le traitement 
des acnés séborrhéique et rosacée, de l’érythème centrifuge, du lupus 
érythémateux, de l’intertrigo et de l’érysipèle. Le vernis ichthyolique 
peut servir à incorporer divers médicaments tels que l'acide chrysopha- 
nique, l’acide pyrogallique, la résorcine et le soufre. H. HALLOPEAU. 


Des accidents méningitiques de la syphilis héréditaire chez les enfants, par 
STŒBER (Thèse de Paris, 1891). 


Le diagnostic de ces accidents avec la méningite tuberculeuse est 
toujours difficile. Parmi les caractères différentiels, l’auteur met en re- 
lief la fréquence plus grande des paralysies au début de la méningite 
syphilitique, l’apyrexie, le non-ralentissement du pouls, l'absence ou la 
rareté de la respiration de Cheyne-Stokes. Le diagnostic est à peu près 
impossible entre les lésions syphilitiques et le tubercule cérébral. L’en- 
quête est nécessaire et portera sur les antécédents héréditaires et per- 
sonnels du petit malade. S'il y a doute, ne pas hésiter à prescrire le 
mercure et l’iodure de potassium avec énergie, d'autant plus qu’en cas 
d'erreur, leur influence sur les lésions tuberculeuses n’est pas défavo- 
rable. F. BALZER. 


Relations de la syphilis et des maladies intercurrentes, par MANSSUROW 
(Arch. f, Dermat. u. Syphilis, Heft 2, 1891). 


Le rachitisme est une des maladies qui compliquent le plus fréquem- 
ment la syphilis, 50 0/0, d’après la statistique de l’auteur. Mais ces 
deux affections sont peu influencées l’une par l’autre. Le rachitisme 
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doit être considéré comme une affection spéciale de l’enfance, d'autant 
plus qu'il atteint fréquemment de jeunes sujets non syphilitiques. 
F. BALZER. 


Sur la crâniométrie dans la syphilis héréditaire, par MANSSUROW (Arch. f. 
Derm. und Syph., Heft 2, 1891). 


L'auteur attire l'attention sur l’importance de cette mensuration que 
le médecin peut toujours pratiquer avec facilité. Constamment, on trouve 
des anomalies dans les diamètres et des asymétries, ce qui est en rap- 
port avec l’ossification prématurée et avec le processus de sclérose qui 
envahit les sutures osseuses. A. SOUPLET. 


I. — Réinfection syphilitique, par LUBARSKI (Archiv f. Derm. u. Syph., 
Heft 6, 1890). 


IT, — Un cas de réinfection syphilitique, par HARRISON-YOU NGE (/bid.). 
III. — Un cas de réinfection syphilitique, par JAKOWLEN (/bidem). 
IV. — Réinfection syphilitique, par POSPELOW (/bidem). 


I. — Un soldat prend la syphilis en 1878, pendant la guerre russo- 
turque ; un mois après, adénopathie généralisée, roséole, angine spécifique; 
il est traité par le mercure jusqu'à disparition des symptômes. En 1879, il 
présente des papules à l'anus et au scrotum, il est traité par le mercure, 
l’iodure de potassium et les bains sulfureux, En décembre 1888, il pré- 
sente un chancre mou au prépuce développé trois jours après le coït et 
suivi de bubon inguinal. Mais ce chancre mou s’indure bientôt, et, en mars 
1889, apparaissent une roséole, une angine spécifique, l’engorgement des 
ganglions, accidents qui furent traités par des injections de sublimé. 

Il, — Le malade fut infecté pour la première fois en 1882, et présenta 
les dernières manifestations de la syphilis en 1885. En 1889, il contracte 
un nouveau chancre avec adénopathie inguinale indolente, suivie bientôt de 
roséole et de plaques muqueuses de la bouché. 

IT, — l'observation concerne un malade âgé de 53 ans Mr de SYy- 
philis en 1855 et qui avait présenté encore de éruptions syphilitiques en 
1860 et en 1871. Le molade eut aussi des manifestations gommeuses. 
Toutefois, en 1887, il contracte un chancre induré du prépuce suivi d’adé- 
nopathies, de la roséole et de syphilides papuleuses sur le tronc. 

IV. — Ce cas est celui d’un individu qui fut atteint, en 1882, de chancre 
induré suivi de roséole, adénopathies, angine papuleuse, psoriasis pal- 
maire. Cette syphilis fut traitée plusieurs fois par les spécifiques et les 
bains sulfureux. Ce malade, ne présentant plus d'accidents, s'était marié. 
En janvier 1890, vingt-sept jours après un coït avec une femme suspecte, 
aparaissent deux chancres indurés sur la peau du pénis; peu de temps 
après, symptômes de syphilis secondaire. L'auteur considère ce cas comme 
une observation certaine de réinfection syphilitique. . F. BALZER. 


Observations sur les processus syphilitiques du cerveau, par BURKHARDT 
(Revue médic. Suisse romande, X, 766, décembre 1890). 


La première période de la syphilis, dite irritative, fluxionnaire ou 
hyperplasique par Virchow, produit des lésions anatomiques des tissus 
et des troubles fonctionnels des organes, qui n’ont pas de cachet spéci- 
fique. Ce sont, pour le cerveau : 1° les hémorragies précoces; 2° les 
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psychoses simples (hypochondrie, mélancolie avec idées d’indignité ou 
de persécution, manie furieuse). 

La deuxième période de la syphilis est la période gommeuse. Ici 
s’observent : 1° la méningite gommeuse de la base, remarquable par le 
caractère changeant des symptômes; 2° la méningite et la méningo- 
encéphalite gommeuses de la convexité qui produisent les symptômes 
correspondant à leur localisation, et cela d’une façon également va- 
riable et saccadée, mais sans compression du cerveau, sans névrite de la 
papille et sans symptômes psychiques, sauf la légère stupeur qu'on 
observe aussi dans la méningite gommeuse de la base ; 3° l’artérite. 

Burkhardt a analvsé 43 observations de paralytiques généraux au 
point de vue du rôle étiologique de la syphilis. Il est arrivé aux résultats 
suivants : environ la moitié des paralytiques ont été infectés par la 
syphilis. Les malades âgés de moins de 85 ans l’ont presque tous eue, 
tandis qu’elle n’existe que chez un tiers des malades plus âgés. 

La statistique ne permet donc pas de ranger la paralysie générale 
parmi les maladies vénériennes, mais elle fait de la syphilis une cause 
prédisposante de première importance. Gette cause est d'autant plus 
elficace que l'individu est plus jeune. Kn d’autres termes, l’usure du 
cerveau se produit chez un syphilitique déjà à un âge peu avancé, et 
la syphilis fait en peu d'années la besogne que les autres agents patho- 
gènes font en plusieurs années seulement. 3. 8. 


I. — Études sur la syphilis de la moelle épinière, par Mag. MOELLER (Vordiskt 
med. .Arkir, XX IT, 22), 


Il. -— Sur une forme de syphilis de la moelle épinière se traduisant par une 
attaque brusque de paraplégie, par LANCEREAUX (Semaine médicale, 
11 avril 1891). 


I. — Moeller étudie 24 cas de syphilis médullaire suivis d’autopsie. Ces 
cas se répartissent en : 1° inflammations simples aiguës ou chroniques ; 
2° en infiltrations gommeuses ou circonscrites. 

Trois des observations de l’auteur présentent un intérêt spécial. 

1° Homme de 45 ans. Paraplégie subite dans le cours de la syphilis; ré- 
flexes patellaires abolis. Mort au bout de deux mois. A l’autopsie, pas de 
lésions macroscopiques, mais au microscope on trouve un foyer morbide à 
la partie superieure de la région dorsale, caractérisée par l’endartérite des 
vaisseaux de la périphérie et des lésions dégénératives des éléments ner- 
veux de la substance blanche; dégénérations analogues dans les racines pos- 
térieures ; 

2° Femme de 21 ans. Les lésions myélo-méningitiques s’accompagnèrent 
d’une diminution considérable d’excrétion de l’urine, 200 à 400 centimètres 
par vingt-quatre heures. 

3° Homme de 29 ans. Névralgie intercostale bilatérale qui cède au traite- 
ment spécifique. Trois mois après, paraplégie. 

II. — Homme de 26 ans. Chancre en octobre 1888. Traitement spécifique, 
En octobre 1889, le malade est pris, sans cause appréciable, de rétention 
d'urine, puis de paraplégie; en deux jours la paralysie des membres était 
complète. Entrée à l'hôpital en octobre 1890. Insuccès de l’iodure de potas- 
sium, paralysie complète avec atrophie et contracture des jambes, réflexes 
exagérés, paralysie recto-vésicale ; eschares sacrées. 

Dans un autre cas, homme de 25 ans, Lancereaux a vu une paraplégie sur- 
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venir 45 mois après le chancre, d’une façon subite et sans que le traitement 
pût modifier les lésions. 

L'auteur discute l'interprétation de ce cas, admet une myélite progres- 
sive, sclérose descendante des cordons antéro-latéraux, le foyer initial 
est dû à une thrombose par artérite syphilitique circonscrite de l'artère 
spinale ou de ses branches. A. CARTAZ. 


Étude sur la pseudo-paralysie générale syphilitique, par CHARBONNEAU ar 
de Paris, 1891). 


La syphilis se rencontre très fréquemment chez les paralytiques 
généraux dont on peut reconstituer les antécédents, mais elle est sou- 
vent associée à l’hérédité, à des excès de toute sorte, à l'alcoolisme, et 
même à des traumatismes crâniens. Cependant la syphilis se rencontre 
beaucoup plus souvent chez les paralytiques généraux que dans les 
autres formes d’aliénation mentale. Il est exceptionnel que l’anatomie 
pathologique présente des caractères spécifiques. La pseudo-paralysie 
générale syphilitique offre une grande analogie de symptômes avec la 
véritable paralysie générale. La marche est plus irrégulière ; il y a plus 
souvent des paralysies'crâniennes ou autres, définitives. Le délire des 
grandeurs existe aussi parfois. Le traitement spécifique ne donne aucun 
résultat. F. BALZER. 


I. — Gommes syphiliques des amygdales, par NATIER (Annales de la policlin., 
Paris, n° 3, 1890-91). 
II. — Des manifestations de la syphilis sur les tonsilles pharyngée et pré-épi- 
glottique, par MOURE et RAULIN (Revue de laryng., 15 mars 1891). 


I. — Les gonmes de l’amygdale sont assez rares : Natier n’a pu, en 
effet, en rassembler que 15 observations, dont une personnelle (deux de 
ces faits ne sont pas très prohants). Tantôt uni, tantôt bilatérale, la 
lésion est en général douloureuse et présente de ce fait un ensemble 
de symptômes d’un diagnostic quelquefois délicat. Il peut y avoir, en 
effet, des phénomènes angineux : douleur, fièvre, analogues, avec moins 
d'intensité, à ceux de l’amygdalite inflammatoire. L'auteur discute avec 
soin le diagnostic différentiel avec le cancer (cas de Blandin, Velpeau), 
avec le lupus et la tuberculose, etc. 

Le traitement comporte, avec le traitement spécifique, divers panse- 
ments locaux pour favoriser la réparation des tissus, diminuer la sensi- 
bilité locale et les phénomènes d'infection. 

Il. -- Après une description sommaire des amygdales linguale et pha- 
ryngée, les auteurs étudient les lésions qu’on y peut observer dans le 
cours de la syphilis secondaire. Elles sont de deux ordres : inflammation 
avec augmentalion de volume et inflammation avec plaques muqueuses. 
Les causes ordinaires d’irritation de la muqueuse buccale (tabac, alcool) 
prédisposent à leur développement. 

À la base de la langue, suivant que l’inflammation prédomine sur les 
parties latérales ou médiane, on observera une série de petites tumeurs 
ou une tumeur unique, recouverte ou non de plaques muqueuses; dans 
le DEP cas, les follicules semblent seules enflammées; dans le se- 
cond, il s’y joint une inflammation du tissu périlymphoïde, amygdalite 
périépiglottique folliculaire et folliculo-interstitielle. 
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Au pharynx, les symptômes varient suivant le siège de la lésion : à 
la voûte ou dans les parties latérales, fossette de Rosenmüller, pavillon 
de la trompe. Dans le premier cas, ce sont des phénomènes d'obstruc- 
tion nasale qui prédominent; dans le second, des troubles auriculaires. 

La syphilis tertiaire peut déterminer sur ces points des lésions 
gommo-ulcéreuses ; les exemples en sont relativement rares. 

Ce travail se termine par l'indication du traitement local et général. 

A. CARTAZ. 


Diabète insipide d'origine syphilitique, par P. SOUROUKTCHY (Vratch, 1, 1891). 


Le malade, ancien syphilitique, entre à la clinique universitaire avec une 
émission de 6,000 centimètres cubes d’urine de faible densité (1.004) donnant 
298r,5 d'urée sans sucre ni albumine. La soif (13 litres par jour) et la faim 
sont intenses. Céphalalgies, émaciation et marasme. Ces phénomènes durent 
plus d'un mois sans autres manifestations. Ce n'est qu'au bout de ce laps de 
temps qu’apparaissent d’abord des douleurs rachidiennes à caractère ostéo- 
scopique et enfin des plaques muqueuses. 

Le diabète a cédé au traitement antisyphilitique. DE KERVILLY, 


La syphilis héréditaire des poumons, par LANCEREAUX (Union médicale, 
12 mars 1891). 


Une femme de 40 ans avait présenté dès son enfance des troubles oculaires 
et auriculaires dus à une syphilis héréditaire. C'était une femme mal déve- 
loppée, infantile, à dents naines, à nez écrasé. Elle entra à l’hôpital pour des 
accidents pulmonaires avec toux, dyspnée, hémoptysie. Les signes d'auscul- 
tation et de percussion prédominaient au milieu et à la base du poumon droit, 
matilé, râles, souffle. Le poumon gauche était sain. A l'autopsie, on trouva le 
lobe supérieur du poumon droit intact, sauf à sa base, qui, ainsi que le lobe 
moyen et la partie supérieure du lobe inférieur, était creusé de cavités séparées 
par des cloisons fibreuses, à parois lisses et polies, au milieu d’un tissu 
grisâtre et ferme, bref les lésions d’une pneumonie chronique non tubercu- 
leuse. Le foie, gros, présentait un épaississement de la capsule de Glisson, 
et à sa face supérieure comme à l'inférieure des sillons profonds dus à des 
tractus de tissu conjonctif. 

Lancereaux admet que la pneumonie et l'hépatite chronique étaient 
liées à la syphilis héréditaire. Il rapporte deux faits cliniques de pneu- 
monie chronique syphilitique de la base chez des enfants de 12 et 14 ans. 

Hi bes 


Leçons cliniques sur Jes maladies syphilitiques du cœur, par ZAKHARINE 
(Archiv f. Derm. und Syph., Heft 2, 1891). 


L'auteur divise les affections syphilitiques du cœur en myopathiques, 
névropathiques et mixtes. Les signes cliniques principaux, sont: la 
dyspnée continue avec palpitations et sentiment d’oppression, les pa- 
roxysmes d'asthme cardiaque et d’angine de poitrine, l’œdème et l’hy- 
dropisie des cavités séreuses. Le ventricule gauche est ordinairement 
hypertrophié ; le pouls est petit, fréquent et irrégulier ; fréquemment il 
existe un bruit systolique. La digitale et les autres médicaments car- 
diaques sont sans influence. L’adininistration du mercure et de l’iodure 
de potassium associée au régune lacté apporte une rapide amélioration 
et assure par là même assez promptement un diagnostic souvent dif- 
ficile. | A. SOUPLET. 
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Infection syphilitique extra-génitale, par PAWLOW (Archiv f. Derm.u, Syph., 
Heft 2, 1891). | 


Sur 1236 hommes syphilitiques observés à Moscou, l’auteur relève 
10 cas d'infection extra-génitale ; au nez, 2 cas et aux amygdales 2 cas ; 
lèvre inférieure, 1 cas ; lèvre supérieure, 3 cas ; bords de la langue et 
dos de la main, À cas. Sur 165 femmes, il constate 12 fois l'infection 
extra-génitale : 6 fois aux seins, 2 fois à la lèvre inférieure ; à l’amyg- 
dale, au palais, à la gencive supérieure, 1 fois. Sur 43 enfants, il trouve 
28 cas de syphilis extra-génitale et seulement 18 cas de syphilis hérédi- 
taire. F. BALZER. 


Chancres of the fingers (doigts), par W. TAYLOR (Vew York med record, p. 69, 
17 janvier 1891). 


. Les chancres des doigts sont plus fréquents qu’on ne pense chez les 
médecins, chirurgiens et sages-femmes. Cliniquemeni ils se présentent 
sous quatre aspects différents : 

1° Papule en écailles ou tubercule. — C'est le plus léger, le plus 
simple et le plus rare ; situé le plus souvent sur la face dorsale de la 
phalange; se développe sur une fissure, une excoriation. Débute comme 

une tache qui grandit, devient saillante, atteint un diamètre d’un demi- 
pouce. 

Les irritants peuvent modifier son aspect. C’est un ulcère chronique 
sans douleur et qu’on ne reconnait souvent que par l’engorgement gan- 
glionnaire ou les accidents secondaires. Non traité, il persiste deux à 
trois mois. 

2° Nodule ulcéré.— Commence par une petite pustule, en quinze jours 
atteint son développement ; c’est une masse rouge, charnue, granu- 
leuse, luxuriante et ferme, quelquefois molle, située sur le côté du doigt 
ou embrassant l’ongle. Quand il n’est pas traité, il dure indéfiniment, 
près d’une année. La phalange peut être tordue, l’ongle perdu et après 
guérison, il reste une phalange cônique ayant perdu la sensibilité tac- 
tile. | 

8 Chancre fonqueux. — Commence comme le précédent, puis l’ul- 
cère se couvre de granulations profuses et fongueuses. Le tissu rouge 
est tantôt ferme, tantôt mou ; il peut comprendre les deux bords du doigt 
et la matrice de l’ongle. Peu douloureux, il récidive malgré les cauté- 
risations. L’ongle peut tomber et le doigt rester diforme, induré. 

Le traitement est vite efficace. 

4° Chancre en forme de panaris. — Début sur la matrice de l’ongle 
qui s’infiltre, s’ulcère et suppure abondamment, le tissu est rouge brun, 
l’ongle tombe et l’ulcération s'étend. Il peut être très douloureux, la 
rougeur s'étend à la deuxième et troisième phalange qui devient dure. 
Le bout du doigt, après plusieurs mois, s’effile et offre une cicatrice irré- 
gulière. 

Toutes les formes peuvent s'accompagner de lymphangite, de phlébite 
et même d'accidents septicémiques avec phénomènes généraux graves. 
L'auteur cite deux cas. . P. DUFLOCQ. 
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Die Syphilis des Muttermunds (La syphilis du col utérin), par ISAAC (Berlin. 
klin. Wochens., n° 5, p. 1380, 2 février 1891). 


Le diagnostic différentiel des lésions du col utérin doit s'établir entre 
les érosions simples ou spécifiques, les chancres mous, les chancres in- 
durés, les cancers et les ulcérations tuberculeuses. Les ulcérations tu- 
berculeuses sont extrêmement rares et s’accompagnent de manifesta- 
tions caractéristiques dans d’autres organes. Les érosions simples sont 
de légères excoriations de la muqueuse sans disposition déterminée et 
sans lésions du pourtour. Les érosions syphilitiques, au contraire, sont 
ordinairement de petites excoriations lenticulaires, de teinte rouge 
cuivre et parfois confluentes sous forme de cercles ; elles peuvent siéger 
en un point quelconque du col, dont la muqueuse est partout ailleurs 
normale. Les érosions tenant à une vaginite ont une coloration rouge 
vif; elles sont plus volumineuses, saignent facilement, siègent en gé- 
néral au niveau des insertions vaginales et s’étendent sur toute une lèvre 
du col. | 

Le chancre mou est constitué d'ordinaire par une véritable perte de 
substance, une dépression à bords décollés et rongés, à fond déchi- 
queté, entourée d’une aréole inflammatoire, Le chancre syphilitique: a 
des bords indurés, livides, un enduit diphtéroide ; en outre, il est habi- 
tuellement isolé, à l'inverse des chancres mous. Les ganglions voisins 
perceptibles par l’anus, sont le siège d’une tuméfaction indolore, tandis 
que, lorsqu’en même temps que le chancre mou du col, il existe des lé- 
sions des organes génitaux externes, ce sont les ganglions inguinaux 
qui sont hypertrophiés. Les syphilides ulcéreuses ont généralement une 
surface lisse, déprimée et une teinte un peu opaline ; à leur pourtour, il 
n'existe ni tuméfaction des folhcules, ni érosions. 

Le cancer forme une ulcération cratériforme, profonde, irrégulière, à 
bordsbosselés. Les hémorragies opiniâtres, lesirradiations douloureuses, 
l’âge des malades et l’examen microscopique permettent habituellement 
le diagnostic. 

Isaac relate une observation qui montre néanmoins que le diagnostic 
est quelquefois très difficile. Il s’agit d’une femme de 20 ans, présentant 
depuis deux mois, sur les grandes lèvres, de petites ulcérations mul- 
tiples, peu profondes, à fond purulent ; dans le pli crural droit, se trouve 
une ulcération un peu plus considérable, à bords légèrement saillants . 
Nulle part d’adénite n1 d’éruption cutanée; muqueuse buccale intacte. 
Leucorrhée peu intense. Pas d’ulcérations vaginales. L’oritice du col 
fournit une sécrétion onctueuse, grisâtre, au-dessous de laquelle la lèvre 
antérieure est couverte de tuméfactions folliculaires ; au niveau de sa 
moitié gauche, elle offre une perte de substance comblée par un petit 
bourrelet granuleux. La lèvre postérieure présente deux pertes de subs- 
tances semblables, à bords surélevés. Le reste de la muqueuse du col a 
l'aspect normal. Bien qu’un observateur très compétent ait pris les ulcé- 
rations de la vulve et du col pour des chancres mous, Isaac, se basant 
sur leurs caractères et leur mode d'apparition, est d’avis que les ulcéra- 
tions du col sont des chancres infectants et celles des grandes lèvres 
des plaques muqueuses. 

Dans la discussion, Gottschalk déclare se rallier au diagnostic d’Isaac. 
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Il a vu plusieurs fois, sur le col, des ulcérations syphilitiques serpigi- 
neuses à bords épaissis et enduit lardacé, donnant lieu à de violentes 
hémorragies, de manière à simuler des ulcères malins, d'autant mieux 
qu'il n'existait pas ailleurs de manifestations syphiliti ques. (R. S. M., 
IT, 665 ; XI, 618, XII, 607 ; XVIII, 208 ; XIX, 682, XXXVI, 216.) 5. 8. 


Aphorismen zur Behandlung der Syphilis, par H. KŒBNER (Berlin. klin. 
Wochens., n° 54, p. 1223, 29 décembre 1890). 


1° Æxcision du chancre. — Après avoir été longtemps l'adversaire 
de cette opération qu’il jugeait complètement inefficace, Koebner déclare 
qu'il a observé quelques faits dans lesquels deux ans se sont écoulés 
sans apparition de symptômes spécifiques. 

2° Excision du chancre avec extirpation des ganglions inguinaux. — 
Elle réussit encore moins souvent que l’excision simple du chancre à 
prévenir le développement de la syphilis et l’ablation des ganglions est 
absolument inutile et inefficace quand ils sont à la fois profonds et 
multiples. 

3° Influence de l’excision du chancre sur l’évolution ultérieure de la 
syphilis. — Que la cicatrice de l’excision reste souple ou qu’elle s’indure 
à nouveau, lexcision du chancre n’a pas d'influence atténuante cons- 
tante sur les manifestations syphilitiques ultérieures. 

4° Traitement général préventif. — Koebner n’a presque jamais pu se 
convaincre de l'efficacité prophylactique d’un traitement mereuriel en- 
trepris dès la période de l'accident primitif; généralement, il n’a d’autre 
effet que de retarder, de quelques semaines jusqu’à cinq mois, l’explo- 
sion des accidents constitutionnels. Cependant, Koebner connaît un 
médecin qui, depuis neuf ans, est resté exempt de tous accidents après 
avoir subi des frictions pendant qu'il avait son chancre. De plus, cette 
mercurialisation précoce ne modifie pas toujours la gravité des symp- 
tômes secondaires. Aussi Koebner est:il d'avis de la réserver pour les 
cas où il y a lieu de hâter la guérison de l'accident primitif, soit à cause 
de sa ténacité, soit à cause de la possibitité de contagionner la famille. 

o° Méthode de Fouranicr. — Koebner estime la mercurialisation inter- 
mittente durant plusieurs années, comme superflue dans beaucoup de 
cas où l’on n’est pas obligé d’y recourir pour quelque manifestation 
spécifique et il en limite l'utilité à l’imminence du mariage ou à des 
localisations graves. D'autre part, il l’accuse d’avoir des effets nuisibles 
sur les organes digestifs, sur les reins et surtout sur le système ner- 
veux, d’engendrer un grand nombre de neurasthéniques syphilophobes. 
Le mercure, administré ainsi préventivement, est loin de prévenir tou- 
jours la récidive des accidents. (Voy. À. S. M., XX VII, 238.) 

Enfin, chez les individus qui ne tolèrent pas liodure de potassium, 
par l'estomac, Koebner rappelle qu’il a obtenu d’excellents résultats en le 
prescrivané en lavements. J. B. 


I. — Injections iutra-musculaires de thymol-acétate de mercure, par SZADECK. 
(Archiv f. Derm. und Syph., Heft 6, 1890). ; 
II. — Jdem, par LOEWENTHAL (/bidem.) 


III. — Du traitement de la syphilis infantile par les injections sous-cutanées 
de sels mercuriels, par MONCORVO et FERREIRA (Broch. Paris, 1891). 
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IV.— Traitement de la syphilis par les injections de préparations mercurielles, 
par GOLD (Archiv f. Derm. und Syph., Heft 6, 1890). 


V. — Biiodure de mercure et iodure de potassium en injections intra-muscu- 
laires, par FISCHER (/bidem, Heft 2, 1891). 


VI. — Sur le traitement de la syphilis par les injections de succinimide de mer- 


cure, par SELENIEW (Zbidem, Heft. 2, 1891). 
VII. — Formamide de mercure dans la syphilis, par VISHOGROD (/bidem, Heft 9, 
1891). 


VIII. — Les injections sous-cutanées de calomel. Recherches anatomiques et 
expérimentales comme contingent à l’étiologie de la suppuration, par MAZZA 
(Ibidem, Heft 2, 1891). 


IX. — Die Ausscheidung des Quecksilbers bei cutaner, subcutaner und interner 
Verabreichung (Élimination du mercure après administration cutanée, sous- 
cutanée et interne), par KROENFELD et STEIN (Zbidem, Heft 6, 1891). 


I. — Szadeck a employé le thymol-acétate de mercure en suspension 
dans un véhicule gommeux, dans 18 cas de syphilis et pratiqué 122 in- 
jections de 7 centigrammes dans les muscles de la fesse. Ces injections 
sont actives et laréaction locale insignifiante. Les syphilides superficielles 
cédèrent après 6 ou 8 injections, les syphilides pustuleuses après 8 
ou 10. pes 

II, — Lœwenthal a employé également le thymol-acétate de mercure 
en suspension dans la glycérine. Il a traité 60 malades, 50 hommes et 
10 femmes, et a fait 293 injections intramusculaires dans les muscles 
de la fesse. Chaque malade a reçu une moyenne de 8 injections, quel- 
ques-uns 40 ou 12. Il signale l’action active du thymol-acétate de mer- 
cure ; il cause peu de douleurs, pas d’abcès, pas d’entérite, pas de 
stomatite, si la bouche est bien tenue. C’est un des remèdes les plus 
sûrs que l’on puisse employer contre la syphilis. 

IT. — Les auteurs concluent de leurs observations que la méthode 
hypodermique doit être admise désormais dans le traitement de la 
syphilis infantile. 47 enfants ont été traités par les injections de sublimé 
ou d'huile grise. Ces deux agents ont été les mieux tolérés, et il faut 
considérer la méthode hypodermique comme une ressource puissante 
à laquelle on peut s’adresser avec pleine confiance. 

IV. — Gold a employé les préparations insolubles de mercure en in- 
jections dans le traitement de la syphilis secondaire ; il a traité à Odessa 
382 malades auxquels ont été faites 1,609 injections. Celles-ci ont été 
peu douloureuses, sans abcès et avec indurations rares ; 4 malades ont 
eu de la gingivite. L’auteur considère le salicylate de mercure comme 
la préparation la plus avantageuse pour ce mode de traitement. BALZER. 

V. — Fischer emploie des injections composées de la façon suivante: 
biiodure rouge de mercure 0,25, iodure de potassium 2,5, eau distillée. 
25, lorsqu'il s’agit d’éclaircir des altérations troubles du corps vitré 
sous-jacentes à une iritis récente avec formation de gomme et d’hypo- 
pÿon: | 

VI. — Seleniew a essayé à la clinique du professeur Stukowenkow, de 
Kiev, les injections de succinimide de mercure en solution au centième 
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chez 33 syphilitiques. Tous les jours on pratiqua des injections de 1/4 à 
1/3 de gramme. En tout, il fut fait 933 injections. Pour faire disparaître 
les accidents, il fallut entre 24 et 40 injections. La douleur et l’infiltra- 
tion furent ordinairement insignifiantes. Les récidives ne survinrent 
que dans 8 1/2 0/0 de la totalité des cas. D'après ses observations, 
Seleniew considère cette préparation comme un très bon antisyphili- 
tique, destiné à rendre de réels services dans la syphilis secondaire. 

VII. — Vishogrod recommande très chaudement l'emploi des injec- 
tions de formamide de mercure. Dans 212 cas où existaient des plaques 
muqueuses, il s’est servi de ce traitement. qui s’est montré constam- 
ment favorable. Tous les 3 ou.4 jours, il injecte à ses malades 15 divi- 
sions d’une solution de formamide de mercure à 1 0/0. Le jour même 
de l'injection, il fait prendre un bain tiède, car à son avis le bain agit 
très-avantageusement pour calmer les tendances à l’irritation. 

VIII. — Mazza injecte à des chiens tantôt un mélange stérile, tantôt 
un mélange contenant des staphylocoques en activité, du calomel et de la 
glycérine. Dans tous les cas il obtint une formation de pus, sans cepen- 
dant pouvoir démontrer la présence de micro-organismes, soit par l’exa- 
men microscopique, soit par les essais de culture. Tandis que chez 
l’homme la formation de l’abcès n’affecte aucun caractère progressif, la 
formation du pus progresse davantage chez le chien, sans pourtant 
qu’on constate des signes de réaction générale de l'organisme. L'auteur 
croit que c’est le calomel ou le bichlorure de mercure, formé dans les 
tissus en présence du chlorure de sodium, et non pas les microorga- 
nismes, qui produit la suppuration. A. SOUPLET. 

IX. — L'élimination du mercure ne se fait pas par poussées, mais 
régulièrement et parallèlement aux doses administrées, d’une manière 
proportionnelle. Cette élimination par l'intestin n’est pas inférieure à 
celle qui se fait par les reins, et, dans quelques cas on trouve plus de 
mercure dans les fèces que dans l'urine. Que le mercure soit absorbé 
par la méthode cutanée ou sous-cutanée, cela ne provoque pas de 
grandes différences. Pendant la durée du traitement mercuriel par in- 
jection sous-cutanée, un dixième environ de la dose fut retrouvé dans 
l'urine et les fèces. Une grande partie du mercure se dépose donc dans 
l'organisme. En applications cutanées, bains, frictions, les doses intro- 
duites et éliminées ne peuvent être appréciées et comparées. F. BALZER. 


Effets thérapeutiques de la chaleur dans la syphilis, par KALASHINKOFF (Arch. 
f. Derm. und Syph., Heft 2, 1891). 


Kalashinkoff a essayé dans la syphilis l'influence de la chaleur sous 
forme de bains d’air très chaud. Il a constaté une action extraordinaire- 
ment salutaire sur l’évolution des phénomènes syphilitiques à chaque 
période avec ou sans l’adjonction du mercure et de l’iode. 

A. SOUPLET. 


Zur Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelinjectionen, par Alfred 
VOGELER (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 940, 13 octobre 1890). 


Leser a fait 291 injections de calomel à la vapeur en suspension dans 
l'huile d'olives, chez 64 syphilitiques, sans avoir noté un seul abcès ; 
mais il prend les précautions les plus minutieuses d’asepsie. Les injec- 
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tions sont pratiquées dans la fosse ischio-rectale, à la dose de 1 déci- 
gramme répétée tous les 10 jours. 

Leser a observé 2 cas d’empoisonnement grave après 2 ou 3 injec- 
tions faites dans l’intérieur des muscles fessiers ; le meilleur traitement 
de ces accidents consiste à inciser la collection toxique et en pratiquer 
le grattage. | 

Des 64 syphilitiques traités par Leser, il en est 41 parfaitement guéris ; 
les récidives s'élèvent à 15,6 0/0. 12 des malades avaient des manifesta- 
tions des muqueuses, 12 des gommes, 18 un chancre induré, 1 une pa- 
ralysie des cordes vocales guérie par 4 injections, ainsi que 2 hémiplé- 
gies, 4 perforations palatines guéries par 6 injections chacune. 

Vogeler conclut: le traitement de la syphilis par les injections sous- 
cutanées de calomel est une excellente méthode, supérieure même à 
celle des frictions. 38; 


Traitement du chancre phagédénique par le calomel, par MICHALEWITSCH 
(Archiv f. Derm. u. Syph., Heft 6, 1890). 


Dans plusieurs cas d’ulcères phagédéniques et de chancres mous 
pour lesquels l'iodoforme avait été insuffisant, Michalewitsch a employé 
le calomel avec un prompt succès. Il se loue de lPapplication de ce re- 
mède, qui n’est pas douloureux. F. BALZER. 


Zur Pathogenese der mercuriellen Stomatitis und Salivation, par LANZ (Archiv 
f. Derm. und Syph., Heft 6, 1890). 


Lanz a cherché, par des expériences sur les animaux, à se rendre 
compte de l'influence de la salivation sur la stomatite mercurielle. Il a 
pu ainsi constater que le mercurialisme aigu se produit souvent chez 
les chats ; mais la salivation arrive très vite et indépendammert de la 
stomatite. IL pense aussi que la gingivite et les ulcérations qui sur- 
viennent pendant le traitement sont indépendantes de la salivation. On 
peut, en effet, les observer après l’ablation des glandes salivaires. 

F. BALZER. 


Des raisons qui militent en faveur de la non-spécificité du gonocoque, par 
ERAUD (Bull. de la Soc. de Derm., avril 1891). 


Dans d’autres études, Eraud a déjà montré qu’il existe dans l’urètre 
normal un diplocoque staphylocoque qui, à l'instar du gonocoque, se 
comporte d'une façon identique vis-à-vis de la méthode de Gram. Avec 
Hugounenq il a isolé aussi une ptomaïne qu'il qualifie de diastase. 
Cette substance n’est pas toxique et ne produit ni phlogose, ni suppuration 
dans le tissu cellulaire; mais injectée dans le testicule du jeune chien, 
elle produit d'abord de l’orchite, puis l’atrophie de l'organe. F. BALZER. 


Zur Frage der Gonorrhoe der paraurethralen und praeputialen Gaenge, par 
J. FABRY (Monatsheft f, prakt. Dermatol., Band XII, n° 1). 


L'auteur établit que le gonocoque peut pénétrer dans les glandes et 
y déterminer une inflammation catarrhale, non suppurative, se tradui- 
sant par une augmentation de leur sécrétion. Le parasite peut également 
s’introduire dans les couches superposées de l’épithélium pavimenteux. 

He. 
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Note sur l’albuminurie liée à la blennorragie, par BALZER et SOUPLET (Bull. 
de la Soc. de Derm., avril 1891). 


Cette note concerne surtout les phases aigues de la blennorragie. En 
trois mois, 163 malalles ont été examinés à l'hôpital du Midi, savoir : 
blennorragies simples, 50 cas, avec albuminurie, 6 cas; orchites simples, 
94 cas, avec albuminurie, 10 cas; orchites doubles, 19 cas, avec albumi- 
nurie, 4 cas. La proportion pour ce relevé serait de 12 0/0 environ. Chez 
six de ces malades il y avait de la cystite, et il est rationnel d'expliquer 
l’albuminurie par l’uretérite et la pyélite ascendantes ; mais il convient 
d'attribuer aussi un certain rôle à l’infection générale, surtout quand 
l’albuminurie est abondante. Dans les cas d’orchite notamment se trou- 
vent réalisées des conditions favorables à la diffusion des principes infec- 
tieux et partant à la genèse de l’albuminurie. Les balsamiques ne parais- 
sent pas provoquer l’albuminurie, mais leur action est défavorable quand 
l’albuminurie existe. Le régime lacté absolu constitue le meilleur trai- 
tement. La durée moyenne de ces albuminuries a été de quatre ou cinq 
jours, et dans certains cas de trois semaines. ACC: 


Manifestations cutanées de la blennorragie, par RAYNAUD (Ann. de Derm., 
n°13371894). 


L'auteur publie quelques observations d’érythèmes polymorphe, rubéo- 
liforme, purpurique, recueillies à Alger, dans le service de Gémy. Il croit 
devoir expliquer ces érythèmes par l'infection blennorragique plutôt 
que par l'intervention du système nerveux. Le gonocoque, seul ou associé 
à d’autres microbes pénètre dans l’organisme et peut déterminer ces 
manifestations cutanées. F. BALZER. 


Arthropathies multiples et atrophie musculaire généralisée consécutive, en rap- 
port probable avec une infection blennorragique, par F. RAYMOND (Gaz. 
méd. de Paris, 3 janvier 1891), 


Ce fait concerne un jeune homme de 32 ans qui, en 1886, contracte une 
blennorragie et, un mois plus tard, est atteint d’arthrite du genou, puis 
d’arthrite des vertèbres et de l'épaule droite. Aussitôt après ces manifesta- 
tions articulaires, le malade commence à maigrir, à perdre ses forces et à 
éprouver quelques troubles psychiques. Pendant deux ans il est principale- 
ment tourmenté par des douleurs vagues le long de la colonne vertébrale, 
et en avril 1890 une poussée de douleurs cervicales subaiguës le force à 
entrer à l'hôpital. À ce moment on constate une atrophie musculaire géné- 
ralisée, mais portant principalement sur les pectoraux, les deltoïdes, les 
muscles périscapulaires et sur ceux de la région fessière. OZENNE. 


Studi sulla balanoposthite ricorrente con un contributo alla flora dermatolo- 
gica, par TOMMASOLI (Archiv f. Derm., Heft 2, 1891). 


L'auteur a recherché les parasites du prépuce dans la balanoposthite ; 
il y a trouvé les staphylocoques aureus, albus et citreus, le strepto- 
coque, le micrococcus ureæ, les sarcines lutea et aurantiaca, une levure 
blanche ; mais ces parasites se retrouvent aussi dans les prépuces sains ; 
de sorte que les ulcères et les érosions infectieuses ne doivent pas 
être attribués aux bactéries pyogènes. F. BALZER. 
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Untersuchungen über die Verschlechterung der Luft durch Gasheizapparate 
(Recherches sur la viciation de l'air causée par les poëles à gaz), par 
R. KNORR (Archiv f. Hyg. XI et Hygienische Rundschau 1, p. 62). 


Knorr a entrepris ses recherches à l’occasion de deux accidents non 
mortels survenus dans la salle de bain d’un même appartement. L’eau 
de la baignoire était chauffée au moyen d’un poële à gaz muni d’un 
tuyau de dégagement pour les produits de la combustion, mais le tuyau 
n'était pas bien installé et permettait indubitablement le reflux des gaz. 
Dans le premier cas, la dame avait pris son bain et fut retrouvée sans 
connaissance et un peu cyanosée. Dans l’autre cas, 8 enfants en péné- 
trant dans la salle dont le bain était déjà chauffé, tombèrent en syncope 
l’un après lautre. 

Comme il ne pouvait s'agir d’un empoisonnement par le gaz d’éclai- 
rage, il ne restait de possible qu’une intoxication déterminée par un 
entrainement incomplet des gaz de combustion. Afin de se rendre 
compte de la nature et de la quantité des produits nocifs résultant 
de la combustion du gaz de houille, Knorr se livra aux expériences sui- 
vantes : 

Dans une chambre de bain cubant 836 mètres cubes un dixième, il fit 
chauffer à l’aide d’un poële à gaz, 250 litres d’eau, fenêtre et porte 
fermées. Pendant les quatre expériences, la température extérieure était 
différente et la pièce elle-même tantôt chauffée, tantôt non. 

Chaque fois, pendant et après le chauffage de l'eau, Knorr constata à 
la fois une énorme augmentation de l’acide carbonique (jusqu’à 2,64 0/0) 
et une diminution de l'oxygène (16,97). Une bougie allumée s’éteignit et 
Knorr, seul présent à l'expérience, éprouva de la dyspnée, des palpita- 
tions et du vertige; finalement l'atmosphère devint insupportable. Dans 
aucun Cas, il ne put déceler la présence d'oxyde de carbone. Les échan- 
tillons d'air analysés étaient prélevées au-dessus de la baignoire. 3. 8. 


Ueber postmortale Blut-Veraenderungen, par F. FALK (Viertelj. f. gerichtl. 
Med., juillet 1890). 


Quand il s’agit de rechercher la présence d'oxyde de carbone dans du 
sang frais, l'épreuve de Hoppe-Seyler par la soude caustique, à con- 
dition qu’elle donne des résullats caractéristiques, a la même valeur 
pratique que l'analyse spectroscopique. Lorsqu'il s’agit de sang putréfié, 
il en est de même de la modification au procédé de Hoppe-Seyler due à 
E. Salkowski(R. S. M., XXXII, 41). JB. 
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_Ricerche sopra alcune macchie di sangue umano di 45-20 anni, par U. MUSSI 
(La Riforma medica, 23 août 1890). 


Mussi a eu l’occasion de faire des recherches sur des taches de sang 
conservées dans le laboratoire de Coppola depuis 1870, 1872 et 1875 ; 
il a constaté que les réactions de l’hémine pouvaient encore être décelées, 
et il a pu obtenir des cristaux de chlorhydrate d’hémine et, à l'examen 
spectroscopique, les raies d'absorption de l’hématine acide. 

| GEORGES THIBIERGE. 


Suicide par blessure du cœur avec une épingle, par MAGNAN (Soc. de Biologie, 
| 16 mai 1890), 


Une aliénée, dans un paroxysme mélancolique, s'enfonce au niveau du 
6e espace intercostal gauche, au-dessous du sein, une épingle mesurant à 
peine 8 centimètres. Elle tombe dans un état syncopal et meurt. A l’autopsie 
on trouve dans le péricarde 280 grammes de sang liquide ou coagulé. La 
pointe du ventricule présente sept petils pertuis qui semblent résulter d’au- 
tant de piqûres d’épingle, mais la paroi cardiaque n’a pas été traversée en 
totalité. G. LION. 


The pathology of duodenitis after burns (Brüûlures), par William HUNTER (Brit, 
med. j., p. 76, janvier 1890). 


La pathogénie des ulcérations duodénales qui surviennent à la suite 
des brûlures est encore ignorée malgré les travaux de Curling et de 
Brown-Séquard. L'auteur attire l'attention sur la similitude des lésions 
duodénales en pareil cas avec celles qui se produisent du fait de l'empoi- 
sonnement par la toluylendiamène. Dans les deux cas, c'est au niveau de 
l’orifice du canal cholédoque, vers l’ampoule de Vater, que se fait la 
congestion initiale de la muqueuse et l’ulcération duodénale. Il en con- 
clut que la bile contient un poison irritant d’origine organique, qui se 
développe sous l'influence des brûlures comme il se développe à la suite 
des injections de toluylendiamène. HR 


Drei Fälle von Verbrennungstod (Trois cas de mort à la suite de brûlures), par 
Emil WELTI (Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., n° 17, 15 août 1890). 


Des recherches anatomiques et expérimentales de l’auteur, il résulte 
que les processus viscéraux (reins, foie) qu’on observe à la suite des 
brûlures ne sont pas d'ordre inflammatoire, mais bien des lésions se- 
condaires à des thromboses. 

La thrombose est le fait primitif, et ce n’est que dans les cas où la 
mort ne survient qu’au bout d'un certain temps qu'il se développe au- 
tour du foyer de nécrose qui en résulte, une irritation inflammatoire. 

P. TISSIER. 


Étude médico-légale sur les hémorragies méningées chez les nouveau-nés, 
par H. RICHARDIÈRE (La Médecine moderne, 23 octobre 1890). 


Les hémorragies méningées sont une des causes de mort les plus fré- 
quentes des nouveau-nés. Elles se produisent au moment même de la 
naissance et reconnaissent pour cause le traumatisme de la tête fœtale au 
moment de son passage par les détroits osseux du bassin. Elles diffèrent 
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de la plupart des hémorragies de l'adulte et des enfants plus âgés par 
l’absence d’inflammation préalable de l’arachnoïde et de la dure-mère. 
Elles s’accompagnent très ordinairement d’ecchymoses sous-pleurales. La 
mort arrive le plus souvent d'une manière extrêmement rapide. 

GEORGES THIBIERGE. 


Ueber Rückenmarksverletzungen durch Stich (Sur les lésions de la moelle 
épinière à la suite de blessures par instruments tranchants) par NEUMANN 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. Band CXXII, Heft 3) 


Neumann, décrit en détail les troubles consécutifs aux lésions de la 
moelle épinière, atteinte à divers niveaux de blessures par instruments 
tranchants. 


Dans les cinq cas qu’il rapporte, la moelle épinière a présenté la section 
soit de l’une de ses moitiés, soit de quelques cordons, soit de quelques-unes des 
racines des nerfs rachidiens. Dans deux des cas, l’hémisection transversale a 
eu lieu comme dans les expériences de Brown-Séquard sur les animaux. L'un 
des cas offrait l’image d’une section oblique. Dans les deux derniers cas, la sec- 
tion de la moelle épinière eut lieu du côté opposé à la section de la peau. Les 
troubles du sens musculaire ne se manifestèrent que dans l’un des cas et ils 
confirment l'hypothèse d’'Erb, à savoir que les fibres conductrices suivent 
un trajet direct et non croisé. L'ataxie, c’est-à-dire l’incoordination des 
groupes musculaires agissant en sens contraire, quoique combinant leur 
action, est un symptôme de ces lésions, mais il est de durée transitoire. Dans 
toutes les observations, le blessé s’affaissait et parfois perdait connaissance. 
La marche de la maladie montrait une élévation fébrile de la température, 
qu'on ne pouvait expliquer que par la lésion des centres thermiques. La 
lésion des cornes antérieures ou de groupes voisins de fibres nerveuses, 
produit des modifications dans la croissance des extrémités, de telle sorte 
qu'il y a un arrêt de développement dans le squelette du côté paralysé. 

Au point de vue médico-légal, il convient de remarquer que la blessure 
guérit très vite dans quatre des cas et les troubles du système locomoteur 
subirent une amélioration notable avec les années. Le traitement par le cou- 
rant continu ou interrompu a donné les meilleurs résultals. ED. RETTERER. 


Verletzung des Nagelgliedes eines Fingers... (Questions médico-légales relatives 
à un ongle blessé, par BURGHARD (Viertelj. f. gerichti. Med. LIII, 245; 
octobre 1890). 


Un homme est terrassé par un malfaiteur qui, le maintenant sur le sol, 
lui serre la gorge avec une main, tandis que de l’autre il lui remplit la 
bouche et les yeux de poussière. Le malfaiteur put s'enfuir sans être re- 
connu; le seul indice donné par la victime était d'avoir mordu fortement 
l'index ou le médius de son agresseur tandis que celui-ci lui obturait la 
bouche. 34 jours plus tard, un individu est arrêté pour vol avec effraction. 
Burghard est chargé de reconnaître si des écorchures récentes et de petites 
plaies déchiquetées que l’inculpé présente à la face palmaire du poignet 
droit peuvent provenir du bris d’une vitre opéré quelques jours auparavant. 
En faisant cet examen, Burghard découvre que l'accusé offre à la même 
main d’autres traces de blessures plus anciennes. u 

La phalange unguéale du médius droit offre l’état suivant : sur le lit 
unguéal à nu, s’élève un nouvel ongle dépassant déjà de 5 millimètres le 
repli uuguéal postérieur. Le lit de l’ongle, sec, rouge pâle, non douloureux 
au toucher, présente, à 1 centimètre du repli postérieur, dans la partie 
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moyenne de son axe transversal, à l'endroit où normalement l’ongle est le 
plus convexe, un enfoncement mesurant en travers 6 millimètres et limité 
en arrière par un rebord légèrement convexe, haut de 1 millimètre et demi, 
blanc rougeâlre et de consistance osseuse. Get enfoncement pénètre au- 
dessous de la surface du lit unguéal, jusqu'à 3 millimètres de profondeur 
vers la pulpe digitale, en formant un cul-de-sac à parois lisses. Le moulage 
de ce cul-de-sac montra que le fond de la dépression se composait d’une 
portion moyenne de 4 millimètres de large avec deux sillons longitudinaux 
superficiels et de deux portions latérales moins profondes et n’ayant que 
2 millimètres de largeur. 

Burghard fit les réponses suivantes aux questions posées par le juge 
d'instruction : 

1° La dépression du lit unguéal n’est autre qu’une fracture par enfon- 
cement de la dernière phalange avec bourrelet résultant d’une prolifération 
calleuse. La direction et les dimensions de cet enfoncement permettent de 
conclure qu’il résulte de l’action violente d’un corps tranchant mousse ayant 
pénétré dans l'os, suivant la direction de la dernière articulation digitale 
vers la pulpe du doigt. Il n’est pas invraisemblable que ce corps vulnérant 
ait été une dent d'homme, vu la largeur de l’enfoncement et la présence des 
sillons longitudinaux à sa portion moyenne, sillons qui s’expliquent bien 
par l’action du bord tranchant d'une incisive, l'explication de ces lésions 
unguéales donnée par l’accusé ne mérite aucune créance : en effet, il prétend 
qu’elles résultent de la chute d’un bloc de charbon de terre qu'il portait, il 
y a sept semaines, sur son dos, et qui, après avoir atteint le poignet, aurait 
arraché l’ongle; ces dires de l’inculpé ne sont admissibles que pour les cica- 
trises qu’il présente d’autre part à la face dorsale du poignet droit. 

20 Il est impossible de fixer d’une façon précise la date des blessures 
unguéales, mais on peut dire du moins que cette morsure remonte à plu- 
sieurs semaines. 

30 La comparaison de la mâchoire de la victime avec le moule en plâtre 
de l’enfoncement du lit unguéal du doigt de l’inculpé révèle une concordance 
surprenante entre les dispositions de l’une et la configuration de l’autre. En 
effet, la seconde incisive supérieure droite dépasse un peu le bord inférieur 
des dents voisines et mesure 422,5 de large. Son bord inférieur tranchant 
présente une encoche qui rend bien compte de la production de deux sillons 
longitudinaux au fond de la dépression de la phalange blessée. Les inci- 
sives placées de chaque côté sont un peu moins longues et leur bord infé- 
rieur constitue une pointe mousse de 2 à 3 millimètres de largeur : il est 
indubitable qu'elles peuvent avoir produit les empreintes superficielles de 
2 millimètres de large, situées sur les côtés de la forte dépression médiane. 

Eu égard à la possibilité que les dents d'un autre individu présentent les 
mêmes caraclères, le rapport médical doit se borner à déclarer que rien 
n’est contraire à l’ilée que ce soit la victime qui ait fait cette blessure à 
l'inculpé. Celui-ci a été condamné. (A. S. M., XX, 262.) JB. 


Un cas d’empoisonnement par l'eau blanche, par AIGRE et V. PLANCHON 
(Annales d'hygiène publ. et méd. lég., 3° série, XXIV, 444, novembre 1890). 


Nourrisson avant de l’érythème fessier pour lequel on lui administre à 
l’intérieur, deux cuillerées à café d’eau blanche. Mort le surlendemain. À l’au- 
topsie : érythème des parties génitales et des fesses. En enlevant l'estomac 
avec précaution, il se déchire au niveau de la grosse tubérosité : en ce point, 
les diverses tuniques sont méconnaissables et transformées en une bouillie 
gélatineuse, grisâtre, translucide, cédant au moiudre attouchement. Muqueuse 
normale au niveau de la petite courbure et de l'extrémité duodénale. L’esto- 
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mac contient un liquide louche à odeur très fortement acide. Muqueuse bucco- 
pharyngée intacte ainsi que les autres viscères, à part les poumons tubercu- 
leux au 2° degré. 

L'analyse chimique révèle que l'acidité de l'estomac est due à l’acide acé- 
tique presque exclusivement; en même temps, on constate la présence de 
plomb dans les viscères. La quantité d'acide acétique contenue dans l’estomac 
correspondait à 5 grammes d'extrait de Saturne; d’autre part, la quantité de 
plomb retrouvée n’était que de 2 décigrammes. Cette absence de corrélation 
entre les proportions de plomb et d'acide acétique décelées à l'analyse, s’expli- 
que par le fait que l’acétate de plomb se décompose immédiatement au contact 
des aliments de l’estomac. Il fournit alors des combinaisons solides, insolubles 
dans l’eau, renfermant la totalité du métal et pouvant être rapidement élimi- 
nées par les déjections. Par suite des mêmes réactions, l'acide acétique se 
trouve mis en liberté et peut s’accumuler dans l'estomac par imbibition des 
tissus. (RP. S. 11., XXV, 148; XXXV, 493 et 495.) J, B, 


Ueber Kohlenoxydvergiftung bei Theerdistillation (Empoisonnement par l'oxyde 
de carbone dû à la distillation du goudron de houille), par F. GREIFF (Viertelj. 
f. gerichtl. Med. und œffentliches Sanitaetswesen, nouv. série, LII, 359). 


Dans la distillation du goudron de houille, après avoir obtenu les 
huiles légères et les huiles lourdes, il reste dans les cornues, la poix de 
goudron qui représente les 50 0/0 de la masse introduite originairement 
dans les appareils. Ce résidu peut être l’objet de nouvelles distillations 
pour en retirer des matières lubrifiantes et une espèce de coke que 
certaines industries préfèrent au coke du gaz, parce qu’il brûle sans 
laisser de cendres. 

Dans l’usine où s’est produit. l'accident, la distillation de la poix de. 
goudron avait leu dans une cornue en fonte, fixée verticalement dans 
un massif de maçonnerie. Le couvercle de la cornue portait un trou 
d'homme et untuyau de dégagement pour les vapeurs formées pendant 
la distillation. 

A la fin des opérations, on laissait la masse se refroidir jusqu’à ce qu'il 
fût possible d'ouvrir les orifices de la cornue, sans avoir à craindre l'in- 
flammation spontanée de son contenu. L'ouverture de ces orifices produit 
un échange immédiat et des plus vifs entre l’atmosphère extérieure et 
les gaz restés dans la cornue, grâce àl’excès detempérature et àla faible 
densité de ceux-ci. Habituellement, au bout de trois ou quatre jours, la 
cornue est assez refroidie pour qu’on puisse la vider de son contenu. 
A cet effet, un ouvrier descend dans la cornue, par le trou d'homme et 
morcèle à coup de ciseau les masses de coke agglomérées, de façon à 
pouvoir en extraire les fragments par le trou d'homme. Pour faire ce 
travail, l’ouvrier a nécessairement le corps fortement incliné en avant 
sur la masse de coke qu’il doit détacher. La haute température à l’inté- 
rieur de l'appareil et la poussière de coke l’obligent de sortir de dix en 
dix minutes, pour respirer à l’air libre. 

Lors de l’accident, il s'était écoulé quinze jours depuis la dernière 
distillation, de sorte que la ventilation et le refroidissement de l’appareil 
avaient été beaucoup plus prolongés qu’à l’ordinaire. Huit jours aupa- 
vant, deux ouvriers avaient déjà extrait, sans inconvénient, une petite 
quantité de coke de la cornue. Une semaine plus tard, la victime de 
l'accident fut chargée de terrainer la besogne. Cet ouvrier ressortit au 
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bout de dix minutes pour reprendre haleine, puis dès lors ne reparut 
plus. Ramené au dehors, il ne tarda pas à succomber. 

Le médecin de l’usine conclut à un coup de chaleur, mais une au- 
topsie médico-légale fit constater un empoisonnement par l’oxyde de 
carbone, diagnostic confirmé par l'examen spectroscopique du sang. 
Les trois chimistes experts, choisis parmi des directeurs d'usines de 
produits chimiques, instituèrent des expériences avec des morceaux du 
coke restés dans la cornue. Les échantillons, suivant qu’ils étaient 
prélevés au centre de l'appareil ou près de ses parois, offraient des pro- 
priétés physiques et chimiques très différentes. Au voisinage des parois 
de la cornue, les morceaux de coke étaient poreux, remplis d’air et ne 
renfermaient plus de gaz. Au contraire, les fragments recueillis vers le 
centre contenaient encore une forte proportion de gaz et, chauflés don- 
naient lieu à un dégagement de vapeurs jaunâtres et de gaz combusti- 
bles, à raison de 20 litres de gaz pour 400 grammes de coke comburé. Ce 
mélange gazeux se composait pour 100 volumes, de 64 0/0 d'hydrogène, 
de 23 0/0 d'azote, de 10,7 0/0 d'oxyde de carbone, de 1,2 0/0 d'acide 
carbonique et de traces de gaz des marais. 

Pour vérifier la toxicité de ce mélange gazeux, on en mêla 50 centi- 
mètres cubes avec 50 fois son volume d'air; une souris, exposée à cette 
atmosphère, périt au bout de quelques minutes et son sang présentait 
le spectre de l’hémoglobine réduite par l’oxyde de carbone. J..B. 


Perforations de l'estomac post mortem, par VIBERT (Annales d'hyg. publ. et 
méd. lég., 8° série, XXV, 82, janvier 1891). 


Il arrive quelquefois que l’estomac se perfore après la mort, alors 
même que la putréfaction n’est pas commencée. Il est extrêmement vrai- 
semblable que ces perforations résultent d’une digestion de la paroi sto- 
macale par le suc gastrique. Brouardel a noté des perforations semblables 
chez deux individus empoisonnés par la strychnine et il pense que cette 
substance avait provoqué une sécrétion très abondante du suc gastrique. 
Vibert a observé le fait suivant qui semble échapper à toute explication : 


Un garçon de 19 ans, vigoureux, reçoit un coup de revolver à la tête et ne 
survit que quelques heures. A l’autopsie faite avant putréfaction, Vibert trouve 
trois perforalions de l'estomac, presque contiguës et dont Ia plus grande 
mesurait 4 centimètres. Ces perforations à bords réguliers, parfaitement nets 
intéressaient toutes les tuniques au même niveau, sans aucune trace d’épan- 
chement sanguin ni de péritonite. En dehors des points perforés, la muqueuse 
et les autres tuniques de l'estomac étaient normales. 

Le diaphragme présentait également trois perforations qui correspondaient 
à celles de l’estomac, de sorte que des matières alimentaires étaient épan- 
chées dans la plèvre gauche, sans trace de pleurésie. Cet individu n'avait 
éprouvé aucun traumatisme en dehors du coup de revolver, et il n’avait pas 
avalé de substance toxique. Les matières alimentaires trouvées dans l’esto- 
mac et dans la plèvre consistaient en un magma épais, au milieu duquel se 
trouvaient beaucoup de lentilles intactes, mais pas de fibres musculaires, bien 
que le décédé eût mangé de la viande peu de temps avant la blessure. La 
quantité totale de ces matières n’atteignait pas deux cuillerées à bouche, 3. B. 
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Erkennung des durch Eïhautstich hervorgerufenen Abortes (Diagnostic de 
l'avortement par ponction des membranes), par Adolph GROSSMANN (Viertel]j. 
f. gericht. Med. 8° série, I, 186, janvier 1891). 


Grossmann ayant à se prononcer sur la viabilité d’un fœtus de 6 mois dont 
on s'était débarrassé clandestinement, coustata l’état de choses suivant, en 
examinant le placenta frais, encore adhérent au fœtus. A la face libre de 
l’amnios, près de la déchirure des membranes, se voyaient trois égratignures, 
grosses comme des grains de mil, distantes entre elles de 3 centimètres, 
qui se retrouvaient égalementsur lechorion ; en déplaçant l’une sur l’autre les 
deux membranes, il fut facile de faire correspondre exactement les lésions 
qu’elles présentaient et l’on obtint ainsi trois trous. Grossmann mentionna 
dans son rapport l'existence de ces lésions en ajoutant qu’il y avait lieu de 
penser qu’elles tenaient à des manœuvres d’avortement. 

La femme avoua en effet qu’elle s'était fait avorter par ponction des mem- 
branes. J. B. 


Kindesmord durch Verschluss der Luftwege... (3 rapports médico-légaux sur 
des infanticides par obturation des voies aériennes à l’aide d'objets mous), 
par FIELITZ (Viertelj. f. gerichtl. Med., 8° série, 1, p. 18, janvier 1891). 


Le 1°° cas concerne un infanticide par application d’un édredon sur la 
bouche. 

2€ cas. Enfant né à terme, viable et ayant respiré, qui présente les lésions 
suivantes : Au côté droit du cou, directement au-dessus de l'épaule, 4 stries 
d’un rouge clair, obliques d’arrière en avant et de haut en bas, longues d’un 
centimètre et larges d’un millimètre; la 2° et la 4° de ces stries sont sur un 
niveau un peu plus élevé; toutes 4 sont distantes réciproquement de 5 milli- 
mètres. Du côté gauche du cou, exactement dans la même région, une strie 
de même aspect et de même direction. Toutes cesstries incisées laissent voir 
de petits épanchements sanguins liquides dans le tissu sous-cutané. 

Pointe de la langue enclavée entre les mâchoires contracturées. Fluidité 
remarquable du sang. Mousse sanguinolente dans la trachée; petites ecchy- 
moses sur la face externe du cartilage thyroïde. Congestion générale des 
viscères. 

Conclusions de Fielitz : L'enfant est mort immédiatement après sa nais- 
sance, ce qui ressort de l’état des poumons qui, quoiqu’ayant respiré, ont à 
peine eu le temps de se dilater; en effet, leurs bords autérieurs restent à 
3 centimètres l'un de l’autre et le diaphragme remonte encore jusqu’à la 
quatrième côte. L'enfant a été asphyxié par application d’un objet mou sur 
l'orifice des voies respiratoires. Il n’a pas été étranglé, car les traces d'ongles 
eussent été placées beaucoup plus en arrière du cou. Il est vraisemblable (la 
mère l’a avoué devant le tribunal) que c’est la main gauche qui a été appli- 
quée sur la bouche pour l’obturer, ce qui explique la disposition des stries 
sur les côtés du cou. 

Le 8° cas est un infanticide par enveloppement dans un tablier. ER: 


Conservation remarquable des corps humains ayant séjourné 40 ans dans l’eau 
salée ; pénétration du sel à l'intérieur du corps, par KŒNIG (Berlin. klin. 
Wochens., u° 53, p. 1212, 22 décembre 1890). 


Le 5 février 1849, à la suite du combat de Salzbourg, la terre étant gelée, 
un grand nombre de cadavres, gelés eux-mêmes, furent jetés dans un puits 
d’eau salée. Le 3 juillet 1890, une pluie torrentielle remplit ce puits en rame- 
nant à la surface un certain nombre de cadavres en parfait état de conserva- 


tion. 
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Le fait intéressant c’est qu’on trouva des cristaux de sel, même dans les 
cavités closes : abdomen, péricarde, cerveau ; il en existait aussi dans lin- 
testin, le poumon. 

Cette pénétration d’un milieu liquide à l’intérieur du corps n'a pas encore 
été signalée. Tous ces cadavres n'avaient plus de globes oculaires, même 
celui d’un homme qui s'était jeté dans ce puits il y a 4 ans et qui seul avait 
conservé tout son système pileux, ce qui permit d’en établir l'identité La 
peau, le tissu sous-cutané ont le même aspect qu’à l’état frais. Les organes 
glanduleux, tels que les testicules, ont gardé leur structure caractéristique. 
Le myocarde est tel qu'immédiatement après la mort. Les os sont imbibés 
par l’hémoglobine dissoute. J. B. 


I. — Ueber die Verwerthbarkeïît des Gonokokkenbefundes für die gerichtliche 
Medicin (Applications médico-légales de la recherche des gonocoques), par 
J. KRATTER (Berlin. klin. Wochens., n° 42, p. 960, 20 octobre 1890). 


II. — Du gonocoque dans le diagnostic médico-légal des vulvites, par VIBERT 
et BORDAS (La Médecine moderne, 13 novembre 1890). 


III. — Étude sur le gonocoque, par VIBERT et BORDAS (Zbidem, 1+ janvier 1891). 


I. — Pour colorer les gonocoques Kratter recommande de préférence 
le bleu de méthylène au lieu de la fuchsine. Il conclut: 

1° La nature, traumatique on infectieuse d’une inflammation catarrhale 
consécutive à un attentat ne peut être affirmée que par l'examen bactério- 
logique qui doit former dès maintenant une partie indispensable de 
l'expertise médico-légaie dans des circonstances de ce genre; 

2° La constatation des gonocoques prouve que l'affection catarrhale en 
question est de la blennorragie et que la transmission s’est opérée très 
vraisemblablement par un rapport sexuel, car les autres modes de 
transmission du gonocoque, tout en étant possibles, sont des plus rares 
dans la vie ordinaire ; 

3° La non constatation de gonocoques n'autorise pas à affirmer que 
l’affection n’est pas infectieuse et n’est pas le résultat d’un rapport 
sexuel ; 

4° Le diagnostic médico-légal ne peut s’appuyer sur les résultats des 
cultures et des inoculations, car d’une part le gonocoque ne se développe 
pas sur les sols nourriciers habituels et d'autre part, il n’est pas inocu- 
lable aux animaux ; 

o° Les gonocoques desséchés se conservent plus de 6 moissur le linge 
(tache de chemise) ; 

6° Plutôt que de les dessècher, 1l est bon de photographier les gono- 
coques constatés dans les préparations. On a ainsi une pièce à conviction 
durable qu’on peut mettre sous les yeux du tribunal, comme les anneaux 
d’arsenic, et qui facilite les contre-expertises. JR: 

IT. — Chez six petites filles atteintes de vulvite qui prétendaient avoir 
subi des attouchements d’invidus chez lesquels il n'existait aucune trace 
de blennorragie, Vibert et Bordas ont trouvé dans l’écoulement un 
diplocoque présentant tous les caractère du gonocoque (forme en biscuits, 
disposition en amas ou en tas et non en chaïinettes, siège à l’intérieur 
des globules de pus, réactions colorantes identiques y compris l’impossi- 
bilité de le colorer par la méthode de Gram). La médecine légale ne 
pouvant utiliser que des données absolument certaines, la seule consta- 
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tation microscopique d’un microbe ayant tous les caractère du gonocoque 
ne peut suffire au diagnostic médico-légal d’une vulvite. 

III. — Les auteurs ont obtenu presque constamment des résultats 
positifs par la culture sur bouillon, sur agar et sur pommes de terre de 
pus blennorragique ne renfermant pas d'autre microbe que le gonocoque, 
et les cultures renfermaient un diplocoque ressemblant en tous points au 
gonocoque. 

Le pus de vulvites qu’ils considéraient comme non blennorragiques a 
fourni des résultats analogues, avec quelques différences dans l’aspect 
des cultures sur pommes de terre. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Cas de mort déterminée par un cathétérisme du col utérin durant des 
manœuvres abortives, par VIBERT. 


II. — Discussion de la Société de médecine légale de France (Annales d’hyg. 
publ. et méd. lég., 8° série, XXI V, 541, décembre 1890). 


I. — Vibert a fait l’autopsie du cadavre d’une jeune femme, enceinte de 
quatre mois, sans pouvoir trouver la cause de la mort; il n'existait aucune 
trace de traumatisme des organes génitaux et aucun commencement de tra- 


vail. 
L’enquête apprit que cette jeune femme s'était adressée à une matrone 


pour se faire avorter : une heure après un repas abondant de sa cliente, 
l’avorteuse iutroduisit dans le col utérin la canule d'un petit injecteur en 
caoutchouc, et,au moment où elle s’apprêtait à pousser sur la poire, ia jeune 
femme fut prise de lipothymies, et en quelques minutes, elle succombait. 
II. — Dans la discussion, de Beauvais cite le fait suivant : Dame de 55 ans, 
névropathe, sujette à d’atroces migraines compliquées de vomissements in- 
coercibles. Aucun médicament n'étant toléré par l'estomac, de Beauvais pres- 
crivit un quart de lavement avec 1 gramme de chloral, A peine était-il admi- 
nistré que la malade poussa un cri, accusa une douleur vive dans le rectum, 
dans le bas-ventre, perdil connaissance, tomba dans un coma profond, et 
mourait dans la soirée. TB: 


Suicides in England and Wales, par SHOVELLER (Journ. of ment. sc., 
janvier 1890). 


De 1861 à 1888, pendant une période de 28 ans, il y eut en Angleterre 
et au pays de Galles 2,200 suicides, soit 80 par million d'habitants. Le 
nombre des suicides est en progression marquée. Pendant ce laps de 
temps, il y eut exactement trois suicides d'hommes contre un suicide de 
femme. C’est entre 55 et 65 ans que les suicides sont le plus fréquents. 
Chez l’homme, ils atteignent leur maximum de fréquence au voisinage 
de trente ans et surtout de soixante ans. Par exception, le suicide chez 
les femmes entre quinze et vingt ans est trois fois plus fréquent que 
chez les hommes. DESCOURTIS. 


Sulla questione relativa alla potentia generandi dei castrati, par G. MASSAZZA 
(La Riforma medica, 6, 7 et 9 février 1891). 


Les animaux châtrés ne perdent pas immédiatement la faculté de co- 
pulation. Le canal déférent et les vésicules séminales peuvent encore 
renfermer des spermatozoïdes pendant un temps assez long après l'extir- 
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pation d’un testicule normal. Les spermatozoïdes qui se trouvent dans 
les vésicules séminales et le canal déférent ne conservent leur pouvoir 
fécondant que quand ils ont encore leurs mouvements caractéristiques 
ou qu'ils peuvent les reprendre lorsqu'ils sont placés dans certaines 
conditions. Quand le liquide contenu dans le canal déférent ou dans les 
vésicules séminales d’un animal châtré ne renferme que des spermato- 
zoides dont la tête est détachée du corps, on peut en toute probabilité 
conclure que tous les spermatozoïdes sont morts. Le pouvoir fécondant 
des spermatozoïdes contenus dans les voies spermatiques des animaux 
ne persiste pas au delà du neuvième jour qui suit la castration. En appli- 
quant ces données à l’homme, comme il n’est guère à supposer que 
l’homme auquel on a enlevé les deux testicules soit en état de se livrer 
au coiït pendant les neuf jours qui suivent la castration, on est amené à 
nier la faculté de procréation des sujets châtrés. GEORGES THIBIERGE. 


Note sur l’homicide par flagellation, par BARBET (Lyon et Paris, 1890). 


Relation médico-légale de trois flagellations de nègres dont deux mor- 
telles. Barbet conclut des deux autopsies : La mort n’a été amenée par 
lésion directe d’aucun organe essentiel. Elle a été causée à la fois par 
l’asphyxie et la syncope. 

La syncope a été occasionnée par : 1° L’exsanguité des organesintérieurs 
(cœur, poumons, etc.), une grande quantité de sang s'étant réfugiée 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, à la suite de la flagellation qui a 
révulsé la peau comme une puissante ventouse. L'aspect violacé de ce 
sang, Stagnant dans le tissu cellulaire, indique qu’il y a eu suspension 
de l’hématose cutanée, par suppression de la fonction respiratoire dans 
les points contus de la peau, et, par conséquent, commencement d’as- 
phyxie partielle. Cette circonstance, en gênant la circulation de retour, a 
été une des premières origines du trouble des mouvements du cœur; 

2° La sidération des centres nerveux, déterminée à la fois : 

a) Par l’impression réflexe, transmise aux centres nerveux, à l’aide 
des nerfs sensitifs de la peau, et réagissant principalement sur Ha 
central de la circulation ; 

b) Par les pertes d’ influx nerveux dues ensemble : à la douleur phy- 
sique, à l'angoisse morale, aux fatigues diverses d'hommes se débattant 
sous les coups, probablement attachés et privés d'aliments et de boissons, 
peut-être épuisés par une perte de sang qui eût été insignifiante dans 
l’état valide. Il s’y ajoute sans doute aussi l'influence du froid relatif de 
la soirée, dans ces régions (Gabon), agissant sur des hommes nus. 3. 8. 
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Traité de chirurgie, publié sous la direction de Simon DUPLAY et de Paul 
RECLUS (Chirurgie des régions, t. II, III, IV et V. Paris, 1890-91). 


Lorsqu'il y à un an nous avons annoncé ici le premier volume du 
Traité de chirurgie, nous avons indiqué la conception générale de cette 
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œuvre, basée sur le principe de la division du travail. Le résultat 
obtenu de la sorte est excellent : on nous avait promis, en effet, un 
volume tous les 4 mois, et avec une exactitude ponctuelle, le tome I 
ayant paru le 15 janvier 1890, c’est le 15 mai que le tome V voyaitle jour. 
On peut être maintenant assuré que la publication sera faite danses 
délais annoncés et qu’en 28 mois on nous aura donné un traité complet 
de chirurgie. C’est là ce qui intéressait avant tout le lecteur, rendu 
sceptique par le nombre des ouvrages qu’il a vus rester inachevés ou 
s’achever avec lenteur. 

Énumérons simplement les matières traitées dans les 4 volumes que 
nous avons reçus. 

Le tome II contient les abiés des nerfs (Lejars), des artères 
(Michaux), des veines (Quénu), des os (lésions traumatiques, Ricard), 
(lésions non traumatiques, À. Poncet). 

Le tome III comprend les tumeurs des os (Poncet), les maladies arti- 
culaires (Nélaton, Quénu, Lagrange), les lésions du crâne (G. Marchant) 
et du rachis (Kirmisson). 

Dans le tome IV continue la chirurgie des régions avec les affections 
des yeux et de leurs annexes (Delens), du nez et des sinus (G.;Mar- 
chant), de l'oreille (Duplay). 

Dans le tome V, enfin, nous trouvons les maladies de la face etiau 
cou réparties entre Broca (vices de développement, maladies de la:face, 
des lèvres, de la langue, du palais, du pharynx, du corps thyroïde), 
Heydenreich (mâchoires), Hartmann (plancher buccal, œsophage, la- 
rynx), Walther (plaies, vaisseaux, muscles, nerfs, ganglions, tumeurs). 

Ces quatre volumes sont dignes du premier. Tous les auteurs y ont 
fait consciencieusement leur besogne , bien mise au courant de la 
science ; et, de plus, on y trouve autant que possible, comme dans le 
tome Ï, le travail attribué à l'auteur spécialement sapiens Pour le 
prouver, il suffit de dire que le rachis est dû à Kirmisson, les lésions 
traumatiques du crâne à G. Marchant, les maladies d’ inflammation des 
os à Poncet, les luxations à Ch. Nélaton, les lésions des veines à Quénu, 
les vices de développement de la face à Broca. AS 4B: 


Des applications de l'analyse spectroscopique du sang en chirurgie, par 
HÉNOCQUE et BAZY (5° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 8 avril 1891). 


Les recherches que Hénocque et Bazy ont instituées sur l'analyse du 
sang en chirurgie peuvent être divisées en deux séries. La première 
se rapporte à l’examen de l’état des patients se présentant pour un 
traitement chirurgical ; il résulte de ces premières recherches que lhé- 
matoscopie permet, mieux que tout autre procédé, de constater le plus 
ou moins de tendance de l’organisme à la réparation, et par conséquent 
de fixer le moment où la temporisation, discutée à l’occasion de cer- 
taines grandes opérations, n’est plus indiquée. 

La seconde série de ces recherches concerne l’étude de l’action de 
l’anesthésie chloroformique sur la quantité d'oxyhémoglobine du sang 
et sur l’activité des échanges ; il en ressort que, pendant l’anesthésie, 
il y a une augmentation de la durée de la réduction de l’oxyhémoglo- 
bine, c’est-à-dire un ralentissement des échanges. OZENNE. 
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L'éther est-il préférable au chloroforme ? par JULLIARD (Revue méd. Suisse ro- 
mande, XI, 81, février 1891). 


Pour apprécier les dangers respectifs des deux principaux anesthé- 
siques, dulliard a réuni, d’une part, 524,507 chloroformisations avec 
161 morts; d'autre part, 314,788 éthérisations avec 21 morts, ce qui 
donne 1 décès sur 3,258 chloroformisations et sur 14,987 éthérisations. 

Sur ses 8,684 anesthésies par l'éther, Julliard n’a jamais eu d’acci- 
dent inquiétant. Les quatre cinquièmes de ses malades se sont endormis 
en 5 ou 6 minutes, une vingtaine seulement au bout de 14 minutes, 
chiffre maximum. Il a eu 574 fois de l’excitation forte ou légère, 314 fois 
des vomissements. 

Pour administrer l’éther, il se sert d’un masque composé d’un sque- 
lette de fil de fer revêtu à l'extérieur d’un makintosh et doublé intérieu- 
rement d'une épaisse couche de gaze hydrophile, avec rosace de flanelle 
au fond. Cette couche intérieure reçoit l’éther; elle présente une surface 
d'évaporation de 700 centimètres carrés. Ce masque, pourvu d’un man- 
che, a 15 centimètres de long, 12 de large et 15 de haut; il ne s’emboite 
pas exactement sur la face et laisse sur ses bords des espaces libres par 
où l’air péuètre, On verse dans le masque 20 grammes d’éther d’abord. 
Le malade doit fermer les yeux et la bouche, et respirer par le nez, Au 
bout de 1 ou 2 minutes, on reverse une dose semblable ei on place sur 
le masque une Serviette double, dont les bords retombent tout autour ; elle 
a pour but d'empêcher les vapeurs d’éther de se répandre dans la salle. 
S1 la deuxième dose ne suffit pas, on en ajoute d’autres. 

_ Pour les opérations de longue durée, dulliard fait toujours préalable- 
ment une piqûre de morphine (jamais chez les enfants, 1 centigramme 
chez les hommes, 1/2 centigramme chez les femmes); mais la quantité 
d’éther nécessaire pour obtenir le sommeil et la période d’excitation ne 


sont diminuées qu’autant que, durant les 20 minutes qu’on laisse écouler. 


entre l'injection morphinée et l’éthérisation, le malade est laissé dans la 
tranquillité la plus complète. Un autre avantage de la morphine est d’at- 
ténuer l'effet défavorable de l’éther sur les voies respiratoires des emphy- 
sémateux. 

Julliard est donc partisan de l’éthérisation douce et graduelle par oppo- 
sition à la manière forte, à la méthode suffocante. Il conclut : 

L'éther est beaucoup moins dangereux que le chloroforme. Il produit 
l’anesthésie aussi complètement et aussi constamment. Les inconvénients 
de l’éther peuvent être évités par une bonne administration, ou tout au 
moins réduits à l'état de désagréments sans gravité. En tout cas, ils ne 
peuvent pas être mis en balance avec les dangers du chloroforme. Les 
contre-indications de l’éther sont son inflammabilité et le mauvais état 
des voies respiratoires. J. B. 


Fall von Lipomimplantation and der Stirn, par DE RUYTER (Berlin. klin. 
Wochens., n° 47, p. 1098, 24 novembre 189,0). 


Homme s'étant fait en octobre 1888 une fracture compliquée du crâne qui 
laissa à sa suite une fistule frontale pour laquelle von Bergmann fit, en mai 
1889, l’évidement des deux sinus frontaux. Les plaies ont parfaitement guéri, 
mais la perte de substance osseuse était si considérable qu'il en est résullé 
une difformité telle que le malade réclamait une opération cosmétique. 
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A l'imitation de Neuber, qui double les narines trop minces par l’interpo- 
sition de morceaux de lipomes, de Ruyter a incisé la cicatrice profondément 
déprimée, relevé la peau et introduit dans la plaie un fragment de lipome 
fraîchement enlevé, puis il a suturé la plaie. 

10 jours après l'opération, on renouvela le pansement et l’on constata que 
la plaie s’était réunie par première intention. Mais les téguments faisaient 
une saillie telle que le malade se trouvait plus défiguré qu'auparavant. 

Dans le cours de 6 semaines, la voussure, tout en étant encore sensible, a 
notablement diminué. J. B. 


Greffe cutanée dans l’ectropion cicatriciel de la lèvre inférieure, par REDARD 
(Gaz. méd. Paris, 13 décembre 1890). 


Jeune fille de 44 ans, atteinte d'un ectropion cicatriciel de la lèvre infé- 
rieure à la suite d’une brûlure; par suite du renversement énorme de la 
lèvre les dents étaient découvertes, les gencives enflammées, et la lèvre était 
rouge, excoriée, hypertrophiée. Pour corriger cette difformité, le procédé 
opératoire suivant a été exécuté: la lèvre étant relevée à sa hauteur nor- 
male, après destruction des brides, par une incision transversale de chaque 
côté, pour combler les deux surfaces sanglantes on a taillé, sur la partie 
moyenne et antérieure du bras, aux dépens de toute la peau, deux lambeaux 
qu’on a transplantés sur les surfaces saignantes, et qu’on a maintenus au 
moyen de nombreux points de suture. La réunion a été parfaite et la peau 
transplantée a repris sa coloration normale. 

Deux ans après cette opération aucune rétraction cicatricielle ne s'était 
produite. OZENNE. 


Greffes osseuses, par CHALOT (5 Congrès franç. chir. Bulletin méd., 
143 mai 1891). 


Dans un cas de tumeur blanche du poignet, qui avait nécessité l’ablation 
des os de cette région et produit une large brèche, Chalot a eu recours à la 
greffe osseuse, pour éviter une suppuration prolongée et une rétraction 
consécutive de la main sur le bord cubital. De minces lambeaux d'os et de 
cartilage furent empruntés chez un jeune chien, au bulbe et au cartilage 
épiphysaire du tibia et du fémur; ils avaient 6 à 8 millimètres de long, un 
à un millimètre et demi d’épaisseur : la cavité opératoire en fut parsemée, 
parquetée pour ainsi dire, un mois après l'opération, et six mois plus tard 
on constatait que la région cubitale de la main était formée d’une masse très 
dure, ostéo-cartilagineuse, et qu’elle n’offrait pas de déformation. oZENNE. 


Die künstliche Ueberhäutung offener Krebse durch Hauttransplantaten nach 
Thiersch (Revêtement cutané des cancers ulcérés, à l’aide de la gretfe de 
Thiersch), par Edwin E. GOLDMANN (Centralbl. f, path. Anat. u. allg. Path., 
n° 16, 1: août 1890). 


L’épiderme, dont les cellules ont une si grande vitalité, peut être 
nourri par la circulation lymphatique plasmatique, de sorte que sa trans- 
plantation sur une surface cancéreuse est possible. Plus tard, il se dé- 
veloppe des vaisseaux de néoformation provenant de la surface sur 
laquelle a lieu la transplantation. 

Aussi celle-ci réussit-elle facilement sur les tumeurs riches en vais- 
seaux; les greffes doivent être aussi minces que possible. Cette pratique 
a-t-elle une influence sur la marche du cancer. C’est un point que l’ob- 
servation ultérieure élucidera. P.. TISSIER. 
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I. — Topographie crânio-encéphalique. Trépanation, par Paul POIRIER (In-8», 
Paris, 1891). 


II. — Ueber den gegenwärtigen Stand der Hirnchirurgie (De l'état actuel de la 
chirurgie cérébrale), par KRŒNLEIN ‘{Correspondenz-Blatt für schweizer 
Aerzte, n° 1, p. 2, et n° 2, p. 33, 1° et 15 janvier 1891). 


IT. — Beiträge zur Hirnchirurgie (Chirurgie du cerveau), par Eg. HOFFMANN 
(Deutsche med. Woch., n° 48, p. 1083, 1890). 


IV. — Cerveau dont les lobes frontaux ont été traversés par une balle de re- 
volver, par LE DENTU (Bull. Acad. de méd., 3 février 1891). 


V. — A case of gunshot wound of the head (Coup de feu de la tête), par 
GRIFFITH (Med. News, p. 203, 21 février 1891). 


VI. — Fall von Hirntumor, par BREMER (Berlin. klin. Woch., n° 40, p. 999, 
6 octobre 1890). 


I. — Après avoir rapidement rappelé la disposition des sutures du 
crâne et la morphologie des circonvolutions de la face externe du cer- 
veau, l’anteur étudie les rapports anatomiques du crâne et de l’encéphale 
et les différents procédés employés jusqu'ici pour déterminer sur le 
vivant les principales scissures. 

De nombreuses expériences personnelles lui ont permis de donner pour 
ces déterminations les procédés suivants : 

Pour déterminer sur la tête entière le point répondant à l'extrémité 
supérieure de la scissure de Rolando, il faut prendre, sur la ligne sagit- 
tale, à partir du sillon naso-frontal, la moitié plus 2 centimètres de la dis- 
tance naso-inienne. Comme contrôle et dans les cas où l’inion n'aura pas 
été bien senti, mesurer sur la ligne sagittale 18 centimètres à partir du 
sillon nasal. 

Pour l'extrémité inférieure de la même scissure, compter à partir du 
trou auditif 7 centimètres sur la perpendiculaire pré-auriculaire à Papo- 
physe zygomatique, ou mieux encore prendre sur cette ligne à partir du 
trou auditif la moitié moins un travers de doigt de la distance auri- 
sagittale. 

La scissure de Sylvius est suffisamment déterminée par la ligne naso- 
lambdoïdienne, ligne partant de l'angle naso-frontal pour aboutir à un 
centimètre au-dessus du lambda. Ceétte ligne touche le cap de la troi- 
sième frontale, suit sur une longueur de 4 à 6 centimètres la portion 
externe de la scissure de Sylvius, rase la partie inférieure du lobule du 
pli courbe, traverse à sa base le pli courbe et aboutit à la suture pariéto- 
occipitale. Les centres échelonnés sur la scissure de Rolando sont faciles 
à mettre à découvert, une fois cette scissure bien déterminée. 

Le pli courbe est situé sur la ligne sylvienne, à 7 centimètres du lambda ; 
le lobule du pli courbe, immédiatement au-dessus de la même ligne, à 
10 centimètres du lambda. 

Le sinus latéral est sous-jacent au tiers postérieur de la ligne allant 
du point nasal à linion, il est par conséquent très facile à déterminer. 
On peut encore tracer plus facilement le sinus, en prolongeant en arrière 
jusqu’à la protubérance occipitale externe le bord supérieur de l’apo- 
physe zygomatique. La largeur de ce sinus est d’un centimètre et demi. 


! 
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Le sinus longitudinal supérieur a une longueur moyenne d’un centi- 
mètre ; mais cette largeur est triplée par la présence des lacs sanguins 
et des confluents veineux placés sur les ‘côtés du sinus. Donc les appa- 
reils du trépan devront toujours être placés, à moins d'indication spé- 
ciale, sur les côtés de la ligne médiane au moins à un centimètre et demi 
de cette ligne. 

L'auteur donne une description très détaillée du sinus sphéno-pariétal 
de Breschet qui établit une anastomose entre le sinus longitudinal supé- 
rieur et le sinus caverneux; tantôt libre et formant une veine méningée 
moyenne antérieure, tantôt logé dans une gouttière osseuse, comme 
une veine diploïque, il suit le trajet de la branche antérieure de l'artère 
méningée moyenne ; il est donc situé un peu en avant de la région que 
l’on trépane pour arriver sur la zone Rolandique ; maïs il se peut que le 
chirurgien soit obligé d'agrandir l'ouverture en avant, et alors il ouvrira 
infailliblement le sinus. De plus, chaque fois qu’on tentera la ligature de 
l’artère méningée moyenne, il faudra prévoir une hémorragie veineuse 
par lésion du sinus sphéno-pariétal qui sera nécessairement intéressé. 

Dans la deuxième partie de ce travail, Poirier expose l’état actuel de 
la chirurgie cérébrale et passe successivement en revue : les abcès du 
cerveau et du cervelet, les épanchements intra-crâniens, les épanche- 
ments séreux ventriculaires (ponction et drainage des ventricules laté- 
raux), enfin le traitement chirurgical des psychoses. 

Un dernier chapitre est consacré à l’étude très détaillée du manuel 
opératoire de la trépanation, de la résection temporaire du crâne, de la 
réparation des pertes de substance de la voûte crânienne, de la crâniec- 
tomie, enfin de la trépanation de l’apophyse mastoïde et de la ligature de 
l’artère méningée moyenne. C. WALTHER. 

IL. — 1° Plaies du cerveau. La ligne de conduite du chirurgien est 
moins déterminée par la solution de continuité du cerveau que par celle 
des parties molles et des os sous-jacents, car les plaies de l’encéphale 
avec intégrité des enveloppes crâniennes guérissent bien spontanément. 
L'indication urgente est d'enlever méticuleusement les esquilles, corps 
étrangers et agents d'infection, de transformer la plaie compliquée et 
salie des téguments, des os et du cerveau, en une plaie nette, aseptique, 
aussi régulière que possible. C’est l’opération qu’on désigne sous le nom 
d'extraction des esquilles ou de trépanation primaire, désignation insuf- 
fisante pour la plupart des cas. En effet, pour obtenir l’asepsie complète: 
de la plaie, il est souvent nécessaire d'agrandir la plaie cutanée, d’en- 
tailler au ciseau les bords de la perte de substance osseuse, de fendre l& 
plaie de la dure-mère et d'enlever des lambeaux de matière cérébrale; 
tout cela ne peut être fait à la hâte et réclame beaucoup de temps, sur- 
tout s’il s’agit d’une femme, 

Malgré tout, le pronostic varie tellement avec le siège et l'étendue de 
la plaie qu'il est peu raisonnable de fixer un chiffre de mortalité par une 
statistique générale. Kroeulein a traité 19 plaies cérébrales : 9 dues à des. 
suicides par armes à feu et 10 à des fractures du crâne. Des 9 plaies 
par revolver, 6 ont entrainé la mort; chez aucun des 3 survivants le 
projectile n’a été extrait du cerveau. Des 10 fracturés, 4 ont succombé. 

Contrairement à Langenbeck, Bergmann et Bardeleben, et d'accord 
avec Kuester, Kroenlein est d'avis, pour les plaies par balles de revol- 
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ver, d'agrandir suffisamment la perforation de l’os pour pouvoir intro- 
duire le petit doigt dans la cavité crânienne, extraire les esquilles de la 
table interne et peut-être aussi le projectile s’il est placé superficielle- 
ment. L'extraction primaire des esquilles et la trépanation primaire ont 
avant tout un but prophylactique : prévenir le développement d’une mé- 
ningite purulente et d’un abcès cortical. Lorsqu’elles n’ont pas été prati- 
quées et que le blessé présente des signes de méningo-encéphalite, on 
doit toujours tenter, malgré ses faibles chances de réussite, la trépana- 
tion dite intermédiaire, pour évacuer le pus et prévenir ainsi la généra- 
lisation de la méningite ou la rupture de l’abcès dans les ventricules. 

2° Abcès chroniques du cerveau. Is se distinguent à la fois par leur 
étiologie beaucoup plus variée, par leur siège plus profond dans la subs- : 
tance blanche et par leur enkystement dans une membrane pyogénique; 
ils peuvent être uniques ou multiples suivant leur origine. S'ils se ren- 
contrent le plus souvent au niveau de la plaie crânienne, les abcès trau- 
matiques tardifs siègent quelquefois dans un lobe éloigné ou même dans 
l’hémisphère opposé, ou bien il s’agit d’abcès métastatiques multiples. 
La difficulté d'en diagnostiquer le siège constitue la difficulté de leur 
traitement. Il en est de même pour les abcès cérébraux consécutifs à une’ 
otitemoyenne suppurée. Les abcès cérébraux d’autres provenances sont 
beaucoup plus rares et offrent moins de chances favorables à l’inter- 
vention, en raison même de leur cause (tuberculose et syphilis des os 
du crâne, périostite phosphorique, ozène, infection purulente, actinomy- 
cose, etc.). 

Kroenlein préfère le trépan au ciseau et un bistouri effilé à l'emploi 
préalable d’une ponction exploratrice. 

3° Tumeurs du cerveau. Il résulte des recherches nécropsiques de 
Hale White à Londres et d’Allen Starr à New-York qu’une infime 
partie seulement (2 0/0) des tumeurs cérébrales sont justiciables d’une 
intervention chirurgicale. Les résultats obtenus sur le vivant sont loin 
d'infirmer cette appréciation. En effet, l'analyse de 22 trépanations du 
crâne entreprises pour tumeurs cérébrales conduit aux conclusions sui- 
vantes : une fois le diagnostic était erroné et le patient a succombé à une 
_ méningite due à l'opération (cas de Bergmann où il s'agissait en réalité 
d’un kyste apoplectique); trois fois on ne put trouver la tumeur(cas Weir 
et Birdsall, À. S. M., XXX, 252 ; Pilcher, R. S. M., XXXIV, 2385, et 
Hammond (R. S. M., XXX, 598), les 8 opérés ont succombé, dont les 
2 derniers du fait de l'opération, trois fois l’opération n’a pu être achevée 
(cas Fischer, R. S. M., XXXV, 598; Hirschfelder et Heath); les deux 
premiers de ces malades ont succombé, le deuxième directement à 
la suite de l'opération. Il ne reste donc que 15 cas où l’on ait pu extirper 
la tumeur; or 7 de ces malades ont succombé, 6 aux suites de la trépa- 
nation (cas Barton, À. S. M., XXXIV, 284 ; Horsley, Bennet May, Bird- 
sall, Bergmann, Bennet et Godlee, R. S. M., XX VII, 274, et XXX VIII, 
18) et un à la récidive. (Horsley). à 

Enfin les 8 derniers cas ont donné des guérisons ; ce sont un cas de 
gomme (Mac Ewen, À. S. M., XX VII, 619), 2 cas de tubercules (Hors- 
ley, À. S. M., XXIX, 650, et Mac Ewen), 8 cas de sarcomes (Mac Ewen, 
Durante, Weir et Seguin, R. S. M., XXXII, 206), 1 cas de fibrome 
(Keen, R.S. M.,X XXII, 207) et 1 cas d'espèce non déterminée (Horsley). 
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Toutes les opérations dont l'issue a été heureuse concernent des tu- 
meurs siégeant soit dans la zone motrice, soit dans le lobe frontal. 

En face de ces résultats, Kroenlein, loin de se rallier aux propositions 
émises par Horsley (A. S. M., XXXVII, 605), conelut avec von Berg- 
mann que les indications opératoires pour tumeurs cérébrales sont très 
restreintes. | 

4° Epilepsie corticale ou jacksonienne. Les opérations sont encore trop 
récentes pour affirmer la réelle guérison de la maladie. 

9° Compression cérébrale due à des épanchements sanguins ou à des 
exsudats. Les épanchements sanguins les plus importants sont ceux dus 
à une plaie de l’artère méningée moyenne; la compression du cerveau 
qu’ils déterminent est souvent prise soit pour une simple commotion, soit 
pour une contusion du cerveau. Kroenlein en a opéré 6 cas avec intégrité 
du crâne (AR. S. M., XX VI, 615, et XXX VII, 217). 

Les épanchements sanguins dus à la rupture des sinus veineux, ceux 
étalés sous la dure-mère ou entre les méninges ne fournissent guère 
d'indications opératoires vu la difficulté de leur diagnostic et de leur éva- 
cuation; souvent d’ailleurs ils ne font que compliquer des lésions céré- 
brales irréparables. 

Quant à la proposition d'Horsley (2. S. M., XXXVII, 605) de traiter 
tous les cas d’hémorragies intra-cérébrales par la ligature de la carotide 
primitive, Kroenlein la repousse. Malgré l’asepsie parfaite, il a vu deux 
de ces ligatures entrainer une mort rapide, et Pilz, dans son mémoire 
basé sur 520 ligatures de ce vaisseau, en a compté 165 suivies de phé- 
nomèênes cérébraux graves et 50 entrainant une hémiplégie. 

Pour les épanchements séreux intra-ventriculaires de la méningite tu- 
berculeuse, constituant l’hydrocéphalie aiguë, on a pratiqué la ponction 
des ventricules latéraux, afin d’évacuer le liquide. C’est Bergmann qui a 
le premier fait cette opération; mais l'enfant a succombé 5 jours plus 
tard à sa méningite. En présence de l’inefficacité de tout autre traite- 
ment, Kroenlein estime cependant qu’il y a lieu de continuer ces tenta- 
tives opératoires. 

6° Céphalées rebelles. La trépanation a été préconisée par Horsley 
(R. S. M., XXXVII, 605) pour tous les cas de céphalalgie qui ont ré- 
sisté aux médicaments. Emise d'une façon aussi générale et absolue, la 
proposition d'Horsley est insoutenable, car ce serait reculer jusqu’à l’an- 
tiquité où toute douleur de tête constituait une indication indiscutable à 
trépaner. 

T1 Psychoses graves. Burckhardt (2. S. M., XX XVII, 592) a pratiqué 
l'excision de certaines régions de substance grise. JUB: 

IT. — 1° Homme de 20 aus, admis le 1° avril à l'hôpital pour une suppura- 
Uon de l'oreille droite, datant de 3 mois, consécutive à l’influenza. Gonflement 
et douleur au niveau de l’apophyse mastoïde, pas de fièvre, mais douleurs 
violentes irradiées à tout le côté droit de la tête. On diagnostique : empyème 
de l’apophyse etpachyméningite suppurée. Large trépanation. On trouve d’a- 
bord un petit abcès entre l'os*et la dure-mère, puis la sonde pénètre dans 
une cavité profonde de 4 centimètres, allongée, d'où s'écoule du pus; il y avait 
donc un abcès cérébral latent. L'ouverture est à 3 centimètres 1/2 du conduit 
auditif externe, en arrière et au-dessus de ce conduit, Gaze iodoformée. Drai- 
nage. Guérison sans fièvre. Cicatrisation complète en 5 semaines. 

2° Dans le second cas, il y avait, au contraire, des signes de lésion en foyer. 


* 
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On avait diagnostiqué un abcès situé dans les circonvolutions centrales (mo- 
noplésgie du membre supérieur et épilepsie partielle). La trépanalion n'ayant 
pas sauvé le malade, on trouva à l’autopsie une méningite suppurée de la 
base, Dans la substance blanche existait une cavité remplie de sang et de 
débris de fibres nerveuses. La cause des désordres était un traumatisme 
suivi de plaie du cuir chevelu et de fissures du crâne. L. GALLIARD. 

IV. — A la suite d’un coup de revolver dans la partie antérieure de la ré- 
gion temporale droite, on avait immédiatement observé de l’hébétude sans 
coma, de l’aphasie absolue sans paralysie de la langue, une paralysie du fa- 
cial inférieur du même côté que la blessure, une paralysie des muscles fron- 
tal et sourcillier du même côté, due à la section des filets les plus élevés du 
facial par le projectile au moment de sa pénétration, enfin une très légère 
parésie du membre supérieur également du même côté que la blessure. Dans 
la nuit du deuxième au troisième jour, il se produisit des convulsions épi- 
leptiformes du même côté que la blessure, qui eurent pour siège la face et 
le bras. Quelques jours après, le blessé mourait de congestion pulmonaire. 

L'autopsie a montré que le projectile avait traversé les deux lobes fron- 
taux et avait déterminé un foyer de coutusion cérébrale au niveau du pied 
de la deuxième circonvolution frontale, avec irradiation sous la frontale as- 
cendante jusqu’au sillon de Rolaudo et un peu vers la partie voisine de la 
troisième circonvolution frontale. Aucune suppuration. OZENNE. 

V. — Un garçon de 16 ans reçoit une balle de revolver dans la tête : la 
balle pénétra au milieu du rebord sourcilier droit et sortit à la partie supé- 
rieure de l'occipital, blessant les lobes antérieur, moyen et postérieur du 
cerveau. Le patient présentait une hémiplégie complète du côté gauche et 
était dans un état de choc profond. Les orifices d’entrée et de sortie sont réu- 
nis par une incision de 7 pouces et demi; on enlève des fragments du fron- 
tal, du pariétal, de la grande aile du sphénoïde, de la portion squameuse du 
temporal et de l’occipital qui sont fracturés ; les orifices de la dure-mère sont 
élargis, et en irrigvant le trajet intra-cérébral qui contenait de nombreuses 
esquilles chassées par la balle, il s’échappe au moins deux onces de subs- 
tance cérébrale. Un tube à drainage est placé dans ce trajet, et les plaies sont 
suturées. La guérison fut assez rapide, les signes de paralysie disparurent; 
l'intelligence ne paraît pas avoir été diminuée. Six semaines après l’accident, 
se développa une hernie du cerveau qui atteignit le volume du poing. Au bout 
de six mois, le blessé put marcher sans soutien. MAUBRAC. 

VI. — Homme de 20 ans ayant des attaques convulsives débutant par des 
spasmes du peaussier. On diagnostique une tumeur cérébrale ayant lésé ce 
centre musculaire. L'opération confirme ce diagnostic. La tumeur enlevée 
était un angiome caverneux. Les attaques cessèrent après l'opération. 3. B. 


I. — Trépanation pour épilepsie, paralysies et traumatismes, par BOGES, etc. 
(5° Congrès fr. chir. Bulletin méd., 1° avril 1891). 
II. — À case of brain surgery (Chirurgie du cerveau), par W. A. HAMMOND 
(N. York med. journ., p. 837, 27 septembre 189,0). 
IT. — Trephining for paralysis of speech (Trépanation dans un cas d’aphasie), 
par J. D. JONES (NW. York med, journ., p. 42, 12 juillet 1890). 


1V.— A case of trephining... (Trépanation d'un abcès du cerveau consécutif à 
une otite moyenne), par G. WEIR (Brit. med. j., p. 1296, 6 décembre 1890). 


I. — Boges expose le. manuel opératoire de la trépanation préconisé 
par Horsley. L'application en a eu lieu pour des épilepsies focales ou 
pour des tumeurs. En ce qui concerne l'épilepsie focale, l’opération 
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consiste à exciser le foyer; s’il s’agit d'une épilepsie traumatique, on 
détermine d’abord le point qui a été lésé, au moyen des excitations 
électriques, puis on excise le point qui est le siège des accès. Quant 
aux tumeurs, lorsque après trois semaines le traitement médical a été 
inefficace, la trépanation s'impose, 

Girard a fait une trépanation du crâne chez une épileptique de 30 ans, qui 
s'était logé une balle de revolver dans la tempe droite. Cette femme, dont 
les accès avaient débuté à l’âge de 14 ans, se répétant quatre et cinq fois 
par semaine, avait eu 6 enfants, dont 5 sont morts d’épilepsie. La trépana- 
tion a eu lieu dans un point correspondant à la circonvolution frontale 
ascendante, Le projectile enlevé, la réunion par première intention eut lieu, 
et dans les cinq mois qui ont suivi l’opération aucune grande crise n’a re- 
paru et on n’a observé qu’une seule absence. 

Duret a appliqué la trépanation chez un jeune homme de 15 ans, pour un 
traumatisme de la tête amenant de la perte de connaissance, puis de l'aphasie 
subite et des troubles parétiques et hémi-anesthésiques du côté droit. Tré- 
panation au niveau de la 8° circonvolution frontale, incision de la dure- 
mère, au-dessous de laquelle on trouve un caillot concret et quelques 
cuillerées de sérosité sanguinolente. Guérison de la plaie en huit jours et 
disparition des accidents. Le malade était guéri lorsqu'un mois plus tard, 
après des excès alcooliques, il est pris d’une attaque convulsive et meurt. 
L'examen anatomique révéla que l’épanchement recouvrait toute la partie 
inférieure de la région motrice corticale et la troisième circonvolution fron- 
tale. 

À. Broca rappelle qu’il y a trois ordres principaux d'indications de la 
trépanation : ou bien on doit se guider sur une lésion extérieure, ou bien 
l'on a affaire à une tumeur qui provoque des symptômes de localisation. 
Enfin, dans le 3 cas, c'est un abcès consécutif à l’otite moyenne qui fait 
réclamer l'intervention. 

Jeannel communique l’observation d’un jeune homme atteint d’épilepsie 
Jacksonienne. Les crises ne dataient que de six mois; elles étaient fré- 
quentes, surtout nocturnes, et s’'accompagnaient de spasmes de l’avant-bras. 
et de la moitié droite et inférieure de la face. Aphasie incomplète, cépha- 
lalgie limitée à gauche. La trépanation eut lieu au niveau du sillon de Ro- 
lando et fit voir, au-dessous de la dure-mère, une masse violacée, se con- 
tinuant avec la substance cérébrale, et dont on fit l’ablation. Résultat 
thérapeutique à peu près nul. 

Michaux relate le cas d’un homme de 88 ans apporté en état d’apoplexie 
complète depuis trois jours. Pas de lésions traumatiques apparentes; alcoo- 
lisme et albuminurie. Trépanation sur la ligne rolandique gauche et incision 
de la dure-mère, sous laquelle on rencontre de gros caillots noirâtres. In- 
tégrilé du crâne et des vaisseaux; amélioration très rapide; toutefois gêne 
persistante de la parole et faiblesse du bras droit 5 mois plus tard. 

Toison a entrepris un certain nombre d'expériences au sujet de la 
résection temporaire des lambeaux ostéo-cutanés, et il est arrivé à 
constater qu’au bout de deux à trois mois chez le chien la soudure 
osseuse était solide, pourvu qu'il n'y eût pas de suppuration. Les sec- 
tions à la scie se consolident mieux que les sections au ciseau et leur 
application au corps humain doit être préférée. 

Reynier communique l'observation d'un enfant de dix ans, présentant, 
depuis plus d’une année, des crises d'épilepsie jacksonienne, rapportée à 
une lésion probablement néoplasique. Une première trépanation, faite au. 
milieu de la ligne rolandique, fit découvrir un kyste, recouvrant en partie la. 
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substance corticale sans y adhérer et s’enfonçant dans cette substance. La 
paroi supéricure du kyste put seule être enlevée dans cette première séance. 
Malgré une amélioration de 75 jours, les crises reparurent, et, dans une 
deuxième trépanation du pariétal, le kyste fut découvert et extrait presque 
en totalité : la portion restante adhérente fut grattée avec la curette. Sauf 
quelques crises apparues les premiers jours après cette intervention, il n’y 
a eu aucune nouvelle attaque depuis trois mois. Quant à la tumeur, on a 
reconnu que c'était un gliôme à cavité centrale kystique, qui siégeait à l’ex- 
trémité inférieure du sillon rolandique. 

Picqué rapporte le fait suivant : Jeune fille de 19 ans; coup de revolver 
dans la région frontale; état comateux pendant 6 jours, puis aucun autre 
accident qu'une hémicrânie continue à droite; au bout de plusieurs mois 
l'exploration ayant démontré la pénétration de la balle, trépanation du fron- 
tal et incision de la substance cérébrale, d’où s'écoule un flot de pus. Guéri- 
. Son complète en quelques semaines. | 

Doyen mentionne le cas d’un jeune homme de 16 ans qui, depuis l’âge de 
7 ans, avait successivement présenté de l’affaiblissement des facultés intel- 
lectuelles, des crises épileptiformes, de l’hémiplégie gauche, l'abolition de 
la vision à droite et une voussure crânienne diffuse au niveau de l’écaille du 
temporal. La trépanation mit à nu un kyste albumineux intra-cérébral de 
plus d’un tiers de litre de contenance. OZENNE. 

II, — Fille de 19 ans, ayant depuis les premières semaines de la vie des 
convulsions; hémiplégie gauche avec contracture permanente, imbécillité, 
accès intermittents de manie paroxystique. L'auteur diagnostique une tumeur 
des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes à droite. 

Il trépane, le 95 juillet, au niveau de la partie supérieure du sillon de 
Rolando. En disséquant les méninges adhérentes il provoque une abondante 
hémorragie.’ Après incision, il voit jaillir de la sérosité en grande abon- 
dance. Un drain pénètre à une profondeur de trois pouces. L’opérée suc- 
combe le 28 juillet. 

On constate, à l’antopsie, qu’il s’agit d'un kyste occupant la presque tota- 
lité du lobe pariétal, la partie postéro-supérieure du lobe frontal et pariétal ; 
le kyste a détruit surtout l’écorce de ces lobes. On ne trouve pas trace de 
linsula de Reil. Le noyau caudé, le noyau leuticulaire et la capsule interne 
sont partiellement détruits. 

Pas d'abcès, pas d’hémorragie, pas de méningite récente. 

L'auteur pense que l'affection primitive a été une méningite. D’après 
lui, l’autopsie n’explique pas la mort, car la jeune fille s'était remise du 
choc opératoire et il n’avait pas surgi de complication. 

L'auteur emploie un procédé simple pour déterminer le sillon de Ro- 
lando. Il se sert des lignes verticales du schéma de Reïd, l’une partant 
du conduit auditif externe, l’autre commençant au bord postérieur de 
l’apophyse mastoïlte. Mais il trace une ligne horizontale qui commence 
en avant à un pouce au-dessus du trou sus-orbitaire. Le point où cette 
horizontale rencontre la verticale antérieure correspond à l’extrémité 
antérieure du sillon de Rolando qui se dirige obliquement vers l’extré- 
mité supérieure de la seconde verticale. L. GALLIARD. 

III. — Femme de 26 ans, aphasique, non inconsciente, ayant eu des con- 
vulsions limitées au côté droit. Hémiplégie complète à droite, constatée le 
16 octobre 1889. L'auteur pense que ces accidents sont dus à une fracture 
du crâne. La malade recouvre l’usage des membres, mais reste aphasique : 
elle ne peut prononcer que deux ou trois mots. 

Le 19 mars, trépanation‘au niveau de la circonvolution de Broca. Pas de 
caillot au-dessus ni au-dessous des méninges. Il y a un ramollissement céré- 
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bral évident. On n'a donc rien à tenter. Suture, drainage, iodoforme. Les 
jours suivants l’opérée a de la fièvre et du délire. On enlève les sutures le 
21 mars. Convulsions. La guérison de la plaie est complète au mois d'avril. 

Le résultat de l'opération est favorable au point de vue de l’aphasie. Dès 
le 83° jour, le vocabulaire de la malade s’enrichit de quelques mots, et plus 
tard il augmente progressivement. L. GALLIARD. 

IV. — Homme de 26 ans, atteint d’otite chronique. Développement brusque 
d’une céphalée excessive, avec vomissement, signes de méningite, lenteur 
du pouls, obtusion cérébrale. Pas de gonflement de la région mastoïdienne. 

Trépanation de l’apophyse mastoïde sans autre incident qu’une forte 
hémorragie : pas de pus. On ne pousse pas l'opération plus loin. Le len- 
demain, l’état s’est aggravé et le malade est moribond. On plonge un tro- 
card fin dans le cerveau par la plaie du temporal : il s'échappe quelques 
gouttes de pus. L’'incision est agrandie, et laisse issue à deux onces de pus 
fétide. Soulagement immédiat, disparition du coma et retour de la parole, 
mouvements des membres possibles. Guérison sans encombre en deux mois. 

H:4R, 


Drainage des ventricules cérébraux pour hydrocéphalie, par A. BROCA (Rev. de 
chirurgie, n° 1, p. 37, 1891). 


Broca a fait avec succès le drainage du ventricule latéral droit chez un 
enfant de 3 ans, atteint d'une hydrocéphalie de moyenne intensité, présentant 
tous les accidents habituels de la maladie : volume considérable du crâne, 
avec petitesse de la face, os du crâne soudés, fontanelles oblitérées, mais les 
sutures formant des saillies appréciables à la palpation; regard vague, hébété, 
parfois fixe, parfois rendu strabique par des mouvements irréguliers des 
yeux; parole nulle, cris inarticulés ; mastication, déglutition très imparfaites; 
membres inférieurs flasques, mal musclés, grêles, incapables de supporter 
l'enfant; le membre supérieur gauche est contracturé en flexion depuis un 
an environ, à la suite de convulsions. 

C'est pour remédier à cette contracture que Broca, le 16 septembre 1890, 
fit la trépanation à 3 centimètres au-dessus et à 3 centimètres en arrière du 
méat auditif droit. Après l’ablation d’une rondelle osseuse de 1 centimètre 1/2 
de diamètre, incision de la dure-mère, puis ponction avec le gros trocart de 
l'aspirateur Potain, en visant à peu près le méat auditif du côté gauche; à 
4 centimètres de profondeur, défaut de résistance, écoulement d’un liquide 
clair ; retirant le tube aspirateur, on laisse le liquide couler lentement par la 
canule pour éviter une trop brusque décompression cérébrale. Un drain est 
introduit le long de la canule et laissé en place, la canule enlevée. Sutures 
de la peau, drain coupé ras. Réunion immédiate. Suites très simples. 

Le 3 novembre, le tube ne donnant plus aucun écoulement fut enlevé; le 
dernier pansement fut pratiqué le 10 novembre. À ce moment la contracture 
du bras gauche a complètement disparu. 

Broca cite encore dans son mémoire une observation inédite de Thi- 
rian et l’analyse d’un mémoire de Keen, renfermant 8 observations per- 
sonnelles. C. WALTHER. 


Crâniectomie chez les microcéphales et chez les enfants arriérés, par 
LAN NELONGUE, Th. ANGER, MAUNOURY, HEURTAUX (5 Cong. franç. chir. 
Bulletin méd., 1° avril 1891). 


La crâniectomie est applicable dans la microcéphalie proprement dite, 
chez les enfants arriérés et idiots par suite de compression cérébrale 
intra-utérine, chez les jeunes sujets atteints d'hématomes, de pachyménin- 
gites, de kystes séreux, et dans quelques affections du cerveau. 
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Deux procédés de crâniectomie peuvent être mis en usage, le procédé 
linéaire et le procédé à lambeau. La crâniectomie linéaire est faite le 
long du sinus longitudinal supérieur et on peut la prolonger à travers la 
suture coronale sur la zone motrice ou rolandique vers le centre de 
Broca. Elle peut être pratiquée sur l’occipital en arrière, entre le sinus 
latéral et la suture occipito-pariétale ; enfin, elle peut être faite trans- 
versale et symétrique sur le frontal en décollant le sinus longitudinal. 

Sous le nom de crämiectomie à lambeau, on comprend les pertes de 
substance du crâne combinées de manière à dessiner des lambeaux, 
qui restent adhérents par une base osseuse plus ou moins large. Quel- 
quefois le lambeau ne comprend qu’un seul os, le pariétal, le frontal ; 
le plus souvent il est à cheval sur deux os, le frontal et le pariétal d’habi- 
tude. Les lambeaux ont la forme d’un U, d’un V renversé, d’un rec- 
tangle, d’un fer à cheval, d’un T. 

La perte de substance est large de 8 à 12 millimètres. Le crâne est 
attaqué à l’une des extrémités de la plaie par une couronne de trépan, 
puis on se sert de pinces coupantes de différents modèles. On peut 
laisser la dure-mère intacte au fond, mais s’il y a pachyméningite, des 
mouchetures ou l’ouverture du foyer deviennent nécessaires. La dure- 
mère incisée doit être suturée. Il est inutile de réséquer le périoste. 

Sur 29 opérations, Lannelongue compte 24 guérisons opératoires et 
1 mort par septicémie aiguë ; 3 suppurations minimes. Le plus jeune 
enfant avait 8 mois, le plus âgé 12 ans 1/2. Sur les 25 cas, il y avait 
13 garçons et 12 filles. La plupart des opérés ont été améliorés. 

Th. Anger rapporte l'observation d’une fillette de 8 ans que la crâniotomie 
a très améliorée. Cet enfant marchait à peine, avait des mouvements très 
désordonnés, ne parlait pas et n’avait aucun instinct de la conservation. Dès 
le lendemain de l'opération elle commençait à s'intéresser à ce qui l’entou- 
rait, devenait plus affectueuse et, en quelques jours, ses fonctions intel- 
lectuelles se réveillaient. Un mois plus tard les progrès étaient sensibles. 

Maunoury cite le fait d'une petite fille microcéphale de 4 ans, qui n’a 
retiré que peu de bénéfice de l'opération. Cette enfant, dont les fontanelles 
étaient complètement fermées, ne pouvait se tenir sur ses jambes et élait 
sujette à des mouvements convulsifs; jamais elle n'avait parlé. Après la 
crâniectomie, faite sur le pariétal gauche, il y eut une amélioration intel- 
lectuelle et physique notable : malheureusement au bout de trois mois le 
recul recommencça et l’état redevint ce qu’il était antérieurement. 

Heurtaux a opéré une petite fille de six mois alteinte de convulsions géné- 
ralisées et fréquentes et de vomissements. Résultat nul; mort cinq semaines 
apres. ; OZENNE. 


Des anévrismes diffus consécutifs de l'aorte et particuliérement des anévris- 
mes diffus thoraciques, par Sava PÉTROVITCH (Thèse de Paris, décembre 
1890). 


Les anévrismes diffus thoraciques doivent être distingués en internes 
et externes. Les premiers sont formés par l’épanchement de sang dans 
les médiastins, dans le tissu cellulaire sous-pleural etc., ou bien dans un 
organe parenchymateux. Les derniers sont plus nombreux; ils forment 
une tumeur à l’extérieur après perforation du thorax. Les anévrismes 
diffus extra-thoraciques siègent le plus fréquemment au niveau de la 
partie supérieure du sternum. Ce sont les anévrismes de l'aorte abdo- 
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minale qui ont le plus de tendance à former des tumeurs diffuses. 
Viennent ensuite ceux de l’aorte ascendante et de sa portion transversale. 
Les anévrismes de l’aorte descendante ne forment que très rarement des 
anévrismes diffus, mais leur volume acquiert habituellement d'énormes 
proportions, et leur sac présente, le plus souvent, une solution de 
continuité comblée par un organe contenu dans la cavité du thorax ou 
par la face interne de celui-ci. L’aorte ascendante donne dans la majorité 
des cas des tumeurs diffuses extra-thoraciques et exceptionnellement 
des tumeurs dffuses internes. Les anévrismes de la portion transver- 
sale de l’aorte se rompent le plus souvent dans l’intérieur du thorax et 
donnent le plus grand nombre des anévrismes diffus internes 

Puis l’auteur étudie soigneusementlasymptomatologie et le traitement: 
il rejette l’introduction de corps étrangers dans l’intérieur des tumeurs 
diffuses. MAUBRAC. 


Traumatic aneurysm of the internal maxillary artery, par W. G. KRAUSS 
(New York med. journ., p. 129, 2 août 1890). 


Peintre de 34 ans, tombant d’un échafaudage, le 23 août 1889; pas de 
fracture, mais endolorissement de la région temporale gauche. Le lende- 
main matin, il est réveillé par un bruit qui semble venir de l’oreiller. Ce 
bruit cesse quand le malade suspend sa respiration ou quand il se com- 
prime la carotide. Dès lors, il dure Jour et nuit. 

Le 30 août, l’auteur constate, à l’union de l’os malaire et de l’apophyse 
zygomatique du frontal, du gonflement et une impulsion synchrone au pouls 
radial. Le stéthoscope permet de percevoir un bruit rude intermittent, qui 
cesse quand on comprime la carotide externe, qui persiste quand on com- 
prime l'artère temporale. L'auteur diagnostique un anévrisme de Ja maxil- 
laire interne ou d'une de ses branches. 

Le malade ayant refusé de subir la ligature de la carotide externe, on lui 
applique la nuit une pelote maintenue par un ressort. Au bout de dix se- 
maines, le bruit a cessé, les signes de l’anévrisme ont disparu ; la guérison 
paraît complète. L. GALLIARD. 


Zur Unterbindung der Arteria und Vena femoralis (2 observations de ligature 
simultanée de l'artère et de la veine fémorales), par H. ZEIDLER (Berlin. 
klin. Woch., n° 39, p. 888, 29 septembre 1890). 


1° Garçon de 14 ans blessé par son couteau à la cuisse gauche ; à 9 centi- 
mètres au-dessous du ligament de Poupart, sur le trajet de l'artère fémo- 
rale, plaie transversale de { centimètre de long. Après désinfection de la 
plaie on l’agrandit par en haut et par en bas au moyen d’une incision per- 
pendiculaire. Dans l’aponévrose profonde, petite plaie bouchée par un caillot 
dont l'enlèvement produit une forte hémorragie, amoindrie mais non arrêtée 
par la compression artérielle. Après incision de l'aponévrose, on reconnait 
à la paroi antérieure de l'artère fémorale une blessure transversale s'éten- 
dant sur la moitié de la circonférence du vaisseau. Au même niveau, la 
veine fémorale offre une plaie transversale de même étendue et fortement 
béante. Double ligature de l'artère et de la veine avec excision du tronçon 
intermédiaire des 2 vaisseaux. Guérison sans le moindre incident. 

2° Homme de 25 ans ayant reçu un coup de ciseaux à la cuisse droite; à 
6 centimètres au-dessous du ligament de Poupart, sur le trajet de l’artère 
fémorale, plaie transversale de 1 centimètre de long. Agrandissement dé la 
plaie en haut et en bas à l’aide d’incisions. Dans l’aponévrose profonde, 
plaie obturée par un caillot dont l'enlèvement provoque une violente hé- 
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morragie que modère, sans l'arrêter, la compression de l'artère. L’artère se 
trouve complètement sectionnée immédiatement au-dessous de l'origine de 
la fémorale profonde et les deux bouts ne sont maintenus en contact que 
par des débris de la gaine ; à même hauteur, plaie de la veine fémorale, 
intéressant les deux tiers de la circonférence du vaisseau, au niveau de l’a- 
bouchement de la veine profonde. Quintuple ligature artérielle portant sur : 
1° l'artère fémorale au-dessus de l’origine de la fémorale profonde ; 2 l’ar- 
tère fémorale profonde ; 3° l’artère circonflexe externe ; 4° l'artère honteuse 
externe ou inférieure ; 5° le bout périphérique de l’arlère fémorale, Excision 
de tous les tronçons artériels ainsi isolés. Double ligature de la veine ainsi 
que de ses collatérales intermédiaires et excision des tronçons veineux ainsi 
isolés. Pansement de gaze iodoformée. Guérison. (R. S. M., NII, 846; X, 
670; XVII, 682; XIX, 695; XXI, 679; XXII, 283 et 674; XXVI, 698. et 
XXXIV, 238.) J. B. 


Ueber einen Fall von Lymphangiectasie, Lymphorrhagie und Pulmonalarterien- 
stenose, par EGER (Deutsche med. Woch., n° 24, p. 527, 1890). 


Fille de 29 ans, née de parents sains, ayant 4 frères et sœurs en bonne 
santé, petite, chétive. La maladie actuelle a été reconnue à l’âge de 7 ans. 

Le 23 octobre 1889, à la vulve, les grandes lèvres hypertrophiées sont 
semées de petites bulles à contenu éclair et de verrues pigmentées. Au-dessus 
de la symphyse, on voit des traînées de ces bulles qui existent aussi à la 
région inguinale. Pas d’érosions, pas d'humidité. Les ganglions lympha- 
tiques ne sont pas tuméfiés. En outre, signes de rétrécissement de l'artère 
pulmonaire." | 

Le 26 octobre, survient la lymporrhagie périodique (laquelle se montre 
toutes les semaines, ou plus rarement). On recueille 30 grammes de liquide 
alcalin qui se divise en 2 couches, l’uñe supérieure laiteuse, l’autre claire, 
jaunâtre. Au microscope, vésicules adipeuses, globules rouges et blancs. 

Du 3 au 8 novembre, lymphorragies abondantes; le liquide est évalué à 
1 litre 1/2 ou 2 litres. La malade est faible mais débarrassée d’une tension 
gênante des parties malades. Polydipsie. 

13 janvier 1890, l'usage prolongé de l’ergotine a amené une grande amé- 
dioration. L. GALLIARD. 


I. — Fall von geheiltem Echinokokkus des Brustraumes (Opération d'un kyste 
hydatique de la cage thoracique), par E. KUESTER (Berlin. klin. Woch., 
n° 37,p. 893, 10 septembre 1890). 


IT. — Zur Lungenchirurgie (Chirurgie du poumon), par Eg. HOFFMANN (Soc. 
méd. de Greifswald, 1* novembre 1850). 


I. — Femme âgée de 34 ans,opérée, le 19 juillet 1886, d’un kyste hydatique 
de la rate, Une pouction exploratrice préalable avait donné lieu à une urti- 
caire. Un an plus tard, la malade commence à éprouver de la gêne respira- 
ratoire. Fin juin 14889, on constate, du côté gauche du thorax, une voussure 
fluctuante au niveau des 2° et 3° côtes; matité absolue depuis la elavicule 
jusqu’au bord supérieur de la 6° côte; pas de déplacement du cœur. Une 
ponction exploratrice fournit un liquide aqueux ne contenant ni albumine ni 
‘éléments figurés; urticaire consécutive. Opération le 2 juillet. Résection de 
la 2° côte; incision de la plèvre et de la capsule fibreuse; évacuation du 
<ontenu liquide qui renferme d’abondants scolex, et extraction de la vésicule 
mère ne contenant pas de vésicules filles. La cavité avait les dimensions 
d’une tête d'homme ; le poumon était refoulé en arrière et en bas. Tampon- 
nement avec gaze 1odoformée. Les jours suivants, fièvre intense et pleuré- 
sie séreuse de la face postérieure du poumon. Résection des deux côtes au 
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point le plus déclive. Evacuation d’un litre de sérosité. Le poumon com- 
plètement comprimé s'étend comme un rideau à travers la cavité thoracique, 
et il est adhérent au niveau de son bord latéral. On le transperce en cet 
endroit pour placer un drain qui traverse d'avant en arrière la cavité pleurale. 
Guérison lente, troublée par divers incidents. Le thorax est très peu affaissé 
et le poumon se dilate bien durant l'inspiration. Ji. 

II. — 1° Kyste hydatique du poumon gauche avec gangrène pulmonaire, 
chez un homme de 42 ans. Réseclion costale; on pénètre dans une poche 
kystique communiquant avec les bronches. Guérison complète en deux mois. 

2° Kyste hydatique du poumon chez un garçon de 7 ans; la ponction a 
fourni un liquide clair. Résection de la 8° côte; on enlève un kyste unilocu- 
laire gros comme une tête d'enfant situé dans l'épaisseur du parenchyme 
pulmonaire. Guérison en 2 mois. 

3° Abcès métastatique du poumon droit, consécutif à une double otite 
moyenne avec carie de l’apophyse mastoïde gauche, chez un homme de 
24 ans. Symptômes de pyémie. Crachats infects, matité à la base droite. 
Après ponclion et résection costale, on pénètre dans un foyer gros comme 
le poing. Drainage. Tamponnement avec la gaze iodoformée. Guérison com- 
plète au bout de 7 mois. L. GALLIARD. 


De la résection du sommet du poumon, par TUFFIER (Semaine médicale, 
16 mai 1891). 


Tuffier a praliqué deux fois cette opération. Dans le premier cas, il 
s'agissait d'une hernie spontanée du poumon occupant le deuxième espace 
intercostal ; l’incision fut faite dans cet espace, la plèvre pariétale décol- 
lée. On reconunut l'intégrité du poumon : la cure radicale fut faite et la plaie 
fermée par une suture à quatre étages. Le malade guérit. 

Dans le deuxième cas, l'opération fut faite de propos délibéré pour une 
tuberculose, limitée au sommet du poumon droit, chez un homme de 25 ans. 
Aucun signe de lésion pulmonaire en dehors de ce point. Voici comment 
l’auteur a procédé : il décolle la plèvre pariétale autour du sommet du pou- 
mon, sauf à la partie la plus interne. Il crée ainsi un pneumothorax extra- 
pleural, qui facilite la rétraction du poumon dans l’espace décollé. 

Le sommet du poumon, se trouvant ainsi réduit, peut être amené dans 
l’espace intercostal. Après ce décollement, on put sentir nettement le point 
induré du poumon. Cet organe est saisi avec une pince spéciale, au-des- 
sous de laquelle passe un fil de soie plate ; la ligature serrée, on fixe le 
pédicule au périoste de la face interne de la deuxième côte, en le suturant 
bien exactement, pour éviter le pneumothorax. Puis les muscles, la peau 
sont suturés et la plaie fermée. Pendant toute l'opération (835 minutes) la 
respiration et la circulation n'ont pes été troublées. 

Au sixième jour ablation des sutures. L’auscultation montre que la res- 
piration se fait depuis la fosse sus-épineuse jusqu’à la base sans aucun 
bruit anormal. Le murmure vésiculaire est seulement un peu affaibli, Au 
dixième jour, le malade était guéri. | 

Le sommet du poumon enlevé mesure 5 centimètres de hauleur; il con- 
tient une nodosilé tuberculeuse du volume d'une noiselte. Présence de 
bacilles. A. CARTAZ. 


Étude clinique sur les goitres sporadiques infectieux, par GHARVOT (Rev. de 
chirurgie, n° 9, p. 701, 1890). 


La plupart des infections générales connues (fièvre typhoïde, rhuma- 
tisme, malaria, oreillons, variole, tuberculose, septicémie) peuvent se lo- 
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caliser sur le corps thyroïde pour déterminer lapparition de goitres 
aigus ou chroniques. 

Les goitres aigus, sporadiques, qui se montrent dans les régions non 
infectées par le goitre et dont il est impossible aujourd’hui d’approfon- 
dir la pathogénie, doivent être d’origine infectieuse. 

Le miasme infectieux se comporte dans la glande thyroïde comme 
dans les autres tissus. 1l détermine de simples congestions (rhumatisme, 
malaria, variole), des thyroïdites phlegmoneuses (fièvre typhoïde, mala- 
ria) ou suppurées (fièvre typhoïde, tuberculose). 

Beaucoup de sujets atteints sont originaires de pays à endémie goi- 
treuse, présentent des antécédents héréditaires ou portent des tumeurs 
goitreuses depuis leur enfance. Avec les notions actuelles sur les infec- 
tions et le microbisme latent, on est forcé d'admettre l'importance d’une 
tare organique fixant la localisation infectieuse, d’une prédisposition 
goitreuse, dont l'infection intercurrente viendrait hâter l’éclosion. 

Le traitement doit s’adresser à l'infection originelle. ©. WALTHER. 


Electro-puncture of a cystic goitre ; disapearance of both cyst and goitre, par 
MASSEY (Journ. of amer. med. Assoc., p. 39; 14 mars 1891). 


Une femme de 41 ans avait un goitre du volume d’une orange. Le lobe 
gauche, qui était le plus volumineux, était le siège d’un kyste qui augmentait 
progressivement : l’affection existait depuis dix-sept ans, Par une aiguille 
introduite dans le kyste on fit passer un courant de 35 milliampères durant 
quinze minutes. Quatre jours après, nouvelle séance, après évacuation du 
contenu du kyste; cette manœuvre fut répétée cinq fois avec un courant de 
100 milliampères, le liquide se reproduisant après chaque séance, on établit 
un tube à drainage et on appliqua sur chaque point de la face interne du 
kyste le pôle positif, avec un courant de 100 et 50 milliampères; le kyste dis- 
parut, et quelques temps après, sans traitement, le goitre disparut entière- 
ment. MAUBRAC, 


Remarques cliniques et opératoires à propos de cinq observations de gastros- 


tomies pratiquées pour cancer de l'œsophage, par TERRIER et LOUIS (Rev. 
de chirurgie, n° 4, p. 8308, 1891). 


Terrier et Louis rapportent cinq observations de gastrostomies prati- 
quées pour cancer de l’æœsophage, par Terrier, Delagenière et Hart- 
mann. Les opérateurs ont toujours suivi les principes de la méthode dé- 
crite l’an dernier par Terrier. 

Ces cinq nouvelles observations ne font que confirmer r’opinion déjà 
émise par Terrier, à savoir l'innocuité de l’intervention chirurgicale. 

Les accidents ultérieurs tenant à la fistule gastro-cutanée peuvent 
être évités en pratiquant une fistule petite dans un point élevé de l’es- 
tomac. Dans un des cas cités, Delagenière, par une incision médiane 
au-dessous de l’appendice xyphoïde, a pu placer la fistule sur la partie 
supérieure de la région pyiorique. Dans l'observation d'Hartmann, tout 
obturateur fut supprimé dans le trajet de la fistule ; sous le pansement 
fait avec du carbonate de magnésie, la plaie à sec guérit très facilement 
par première intention. Cette méthode, qui avait déjà donné plusieurs 
excellents résultats à Bryant, semble mettre absolument à l'abri des 


complications imputables à l'écoulement des liquides gastriques au 
dehors. 
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Les pansements, fort simples, doivent être faits avec des poudres 
inertes ou mieux pouvant neutraliser les quelques gouttes de liquide 
stomacal qui dans les efforts pourraient s’écouler au dehors. La 
poudre de carbonate de magnésie est surtout conseillée par Terrier et 
Louis. | 

Les résultats au point de vue de la survie du malade, tiennent à l’é- 
tendue de la lésion, à son ancienneté et à l’envahissement de l'estomac. 
Les auteurs insistent sur l'utilité d’une intervention précoce, avant que 
l'inanition ait amené une cachexie trop accentuée; généralement, l’opé- 
ration est faite trop tard, et la survie est par cela même peu considé- 
rable. G. WALTHER. 


Des abcès gazeux sous-diaphragmatiques par perforation des ulcères de l’esto- 
mac, par DEBOVE et RÉMOND (Soc. méd. des hôpitaux, 24 octobre 1890). 


Une femme, âgée de 33 ans, était sous l'influence d’une seconde poussée 
d'ulcère de l'estomac, quand elle entra à l'hôpital, se plaignant d’une vive 
douleur à l’épigastre qui est très ballonné; une palpation minutieuse permit 
de reconnaître l’existence d’un bourrelet au bas de la tuméfaction gazeuse 
qu’un lavage n'avait en rien modifiée; avec une ponction aspiratrice on put 
retirer 500 grammes de pus et des gaz fétides; une incision amena l'issue 
d'un litre de pus; l’abcès s'étendait devant le lobe gauche du foie et surtout 
en arrière, un drain a pu s’enfoncer à 28 centimètres de profondeur, en 
arrière de la rate; la malade sortit guérie deux mois après son entrée à l’hô- 


pital. 
Debove résume 20 observations analogues toutes terminées par la 
mort, avec ou sans intervention chirurgicale. Hifie 


I. — Statistique des résections d’intestin et d'estomac, par BILLROTH. 


LL2 — Discussion du Congrès international de Berlin (Berlin. klin. Wochens. 
n° 40, p. 926, G octobre 1890). 


I. — De 1878 à 1890 il a été fait, à la clinique de Billroth, 124 opéra- 
tions de ce genre, pour des rétrécissements du pylore ou pour des tu- 
meurs malignes. Ces opérations comprennent 41 résections du pylore, 
dont 34 chez des femmes de 26 à 28 ans ; 28 pour cancers, 1 pour sar- 
come ; la durée de l’opération a oscillé entre 1 h. 1/4 et 3 heures; la lon- 
gueur des segments réséqués avait de 4 à 21 centimètres ; deux fois seu- 
lement le cancer fut enlevé en totalité par la résection du pylore ; 22 opé- 
rés ont succombé et 19 ont guéri; mais un grand nombre d'entre eux 
ont été emportés par des récidives. Des 13 atteints de cancer survivent 
8 femmes : 2 opérées, il y a 4 ans 1/2 et 2 ans 1/2, ont même augmenté 
de poids. Des 6 opérés pour rétrécissement cicatriciel, une femme est 
morte au bout de 8 mois 1/2, ayant un abcès dans la cicatrice. Un jeune 
homme a survécu 9 ans à la résection pratiquée pour un ulcère, puis il a 
succombé à une hémorragie provenant d’un nouvel ulcère. Les autres 
opérés sont en bonne santé. 

La flexion du pylore a été observée 5 fois; dans 8 cas il fallut, pour 
assurer le diagnostic, une gastrostomie exploratrice, qui se termina 3 fois 
fatalement (2 péritonites, 1 collapsus). 

Pour des cancers non extirpables, la gastro-entérostomie a été faite 
28 fois (12 fois d’après le procédé Wülfler et 16 fois d’après celui de von 
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Hacker) ; l'issue a été fatale dans la moitié des cas ; la survie a duré de 
1 à 8 mois. 

11 opérations sur l'intestin grêle n’ont donné aucun décès, dont 8 anus 
artificiels, 1 anus contre nature traumatique, et 1 cancer. Les 24 résec- 
tions du cœcum (11 cancers, 13 ulcérations) ont fourni 11 guérisons, tan- 
dis que 8 opérations sur le côlon se sont terminées 4 fois par la mort. 
Les 7 résections du rectum ont eu un résultat opératoire favorable. 

Donc, à l’exclusion des. résections d'intestin grêle et de rectum, qui 
n’ont pas fourni de décès, 50 0/0 des opérés ont succombé. Billroth a 
pratiqué 2 fois la résection de l'$ iliaque ; ses deux opérés sont morts ; 
l'opération est très difficile et ne saurait être recommandée. 

II. — Lauenstein a fait 25 opérations pour des rétrécissements pylo- 
riques, à savoir 12 résections (4 guérisons, 8 morts) 1 opération de Heincke 
et de Mikulicz qui se termina fatalement, de même que l'opération 
pour enlever un calcul biliaire comprimant le pylore, et 11 gastro-entéro- 
sitomies d’après la méthode de Wülfler, dont 9 suivies de guérison et 2 de 
mort. 

Bernays préfère, à la gastro-entérostomie, qui A a donné de mauvais 
résultats, une opération palliative : gastrostomie exploratrice et raclage 
des tissus à l’aide d’une curette tranchante. 

Maydl, entre un grand nombre de résections de l’estomac et de l’intes- 
tin, a pratiqué 9 fois la cholectomie avec 2 morts ; 3 des malades ont été 
opérés à deux reprises. Quand il s’agit d’un cancer intestinal, il se borne 
d’abord à établir, suivant les préceptes de Volkmmann, un anus artificiel, 
attendant qu'un an ou deux se passent sans récidive avant de faire l’en- 
térorraphie. 

Kœnig, contrairement à Bernays, considère la gastroentérostomie 
comme l’une des meilleures opérations, à condition toutefois que ce 
soit le duodénum qu'on abouche avec l'estomac. Vu les progrès actuels 
de la chirurgie, il est inadmissible de pratiquer le curetage d’un néo- 
plasme, qu'il siège dans la peau ou dans lPintestin. J. B. 


I. — De la résection du bord inférieur du thorax pour aborder la face convexe 
du foie, par GANNIOT (Thèse de Paris, janvier 1891). 


II. — Vorstellung eines Falles von Fixirung eines Schnürlappens der Leber 
(Opération de fixation d'un lobe hépatique pédiculé),, par LANGENBUCH 
(Berlin. klin. Wochens., n° 3, p. 68, 19 janvier 1891). 


III. — Vorstellung eines Falles von operativ geheilter Wanderleber (Opération 
pour fixer un foie mobile chez une femme ayant déjà subi la néphrorrhaphie), 
par LANGENBUCH (/bidem, n°8, p. 69, 19 janvier 1891). 


IV. — Vorstellung eines Falles von Cholecystotomise (Cholécystotomie avec fixa- 
tion à la paroi abdominale de la vésicule refermée), par LANGENBUCH (/bid.). 
V. — Discussion de la réunion libre des chirurgiens de Berlin (/bidem, n° 8, 
p. 69, 19 janvier 1391). 

VI. — Cholécystotomies idéales. Ptose et lithiase, par ROUX (Revue médic. Suisse 
romande, X, 613 et 707, octobre et novembre 1890). 


VII. — Studien zur conservativen Chirurgie der Gallenblase, par ROSE (Berlin. 
klin, Wochens., n° 46, p. 1072, 17 novembre 1890). 
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VIII. — Cholécystectomie. Production spontanée d'une fistule biliaire. Guérison 
des accidents hépatiques et de la fistule biliaire, par TERRIER (Bull. acad. 
de méd., 10 mars 1891). 


1X. — Chirurgie der Gallenwege (Chirurgie des voies biliaires), par COURVOISIER 
(Correspondens-Blatt für schweizer Aerzte, n° 2, p. 48, 15 janvier 1891). 


X. — Modificazione al metodo Graves-Volkmann nella cura delle cisti da 
echinocco intra epatiche, par S. M. ZUCO (Bullet. della Soc. Lancisiana 
degli ospedali di Roma, janvier 1890). 


I. — Il existe en avant une partie du bord inférieur du thorax qui n’est 
pas doublée à sa partie profonde par la plèvre pariétale. Cette partie, 
entièrement cartilagineuse, peut être réséquée sans blesser aucun organe 
important et sans ouvrir le cul-de-sac pleural. Cette opération, conçue et 
exécutée par Lanuelongue pour des péri-hépatites tuberculeuses, permet 
d'aborder les abcès et les kystes de la face convexe du foie et d’une fa- 
con générale tous les abcès sous-phréniques. La partie enlevée peut 
comprendre les 10°, 9, 8 et quelquefois 7° cartilages costaux et les es- 
paces correspondants. Cette résection ne gène pas la respiration, et per- 
met d'explorer la face convexe du foie mieux que ne le font les incisions 
transpleurales. MAUBRAC. 


II. — Fille de 50 ans, atteinte, depuis 20 ans, de crises périodiques de 
vomissements annoncées par de la pesanteur stomacale et des douleurs 
dans la tête, Le foie, les reins et les épaules; constipation opiniâtre; perte 
graduelle des forces. Dans les derniers temps, envies impérieuses et fré- 
quentes de miction et œdème du membre inférieur gauche. 

Toute la moitié droite de l’abdomenest remplie par une tumeur lisse, dure, 
en connexion avec le foie, très mobile, Il s'agissait très vraisemblablement 
d’un lobe hépatique pédiculé. 

Le 11 juin 1890, laparotomie qui confirme ce diagnostic. Le lobe droit du 
foie descendait jusque dans la fosse iliaque; dans la région comprise entre 
le rebord costal et l’ombilic, 1l était partagé en deux moitiés par un pont li- 
néaire de tissu conjJonctif, disposé transversalement. La courbure droite 
du côlon, refoulée en bas et à gauche, était fortement infléchie et comprimée., 
Langenbuch repoussa d’abord, avec quelque force et autant qu'il le put, le 
foie en haut et en arrière, de façon que le bord inférieur du lobe pédiculé, qui 
comprenait l'appareil biliaire, se trouva un peu au-dessus de l'ombilic. Puis, 
à ce niveau même, il incisa transversalement les parois abdominales et fixa 
le lobe pédiculé un peu au-dessus de cette incision et parallèlement à elle, 
à l’aide de huit sutures à la soie qui l’unirent aux couches musculaire et 
sous-cutanée des parois. Il s’écoula à peine une goutte de sang par les tra- 
jets des fils hépaliques qui furent énergiquement serrés, de manière qu’ils 
formaient de profonds sillons, avant d’être noués. Le lobe pédiculé se trou- 
vait ainsi à la fois replacé, dans une situation plus normale, notablement 
réduit dans son volume et suspendu par une large surface à la paroi abdomi- 
nale. Guérison sans incidents. Les vomissements, l’inappétence et la gêne 
des garde-robes ont successivement disparu (A. S. M., XX XIII, 223). 

UE. — Ils’agit de la malade (2. S. M., XXXV, 301) à laquelle Langenbuch 
avait praliqué de néphrorraphie lombaire pour un rein droit mobile. led dou- 
leurs s'étant reproduites, on reconnut qu’elles tenaient à la mobilité du foie. 
Un bandage contentif s'étant montré inefficace, Langenbuch résolut de faire 
l’hépatorraphie.Incision transversale des parois abdominales le long de l’arc 
costal. Huit gros fils de soie introduits à la face inférieure du foie traversent 
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d'une part toute l'épaisseur de cet organe, d’autre part les cartilages cos- 
taux avoisinants; après les avoir fortement serrés on les noue. Hémorragie 
insignifiante ; quelques minutes ont suffi pour l'opération. Guérison sans in- 
cident. 


La moitié droite du diaphragme pendait flasque et convexe en bas: elle 
était par conséquent paralysée. Il y a un grand nombre d'années, cette femme 
avaiteu une diphtérie grave qui a pu laisser à sa suite cette inertie d'une moitié 
du diaphragme, laquelle à son tour pouvait être la cause du déplacement du 
foie. 

IV.— Femme de 30 ans ne souffrant réellement du foie que depuis quatre 
semaines. La vésicule biliaire forme une tumeur de la grosseur d’un œuf 
d'oie, mobile, dure et très douloureuse à la pression. Incision exploratrice le 
17 janvier 1890, qui confirma le diagnostic : issue de liquide mêlé de pus et 
de bile et de 15 calculs ; gonflement catarrhal de la muqueuse, épaississement 
et induration inflammatoires des parois de la vésicule. Comme {a cholé- 
cystite suppurée avait eu un caractère aigu, Langenbuch renonça pour le 
moment à enlever la vésicule et se décida pour la cholécystotomie idéale 
avec une modification, qu’à son insu Czerny a également imaginée. Après 
avoir suturé la vésicule incisée, on la fixa en outre dans la plaie abdominale, 
comme si, au lieu d’avoir refermé la vésicule, on voulait établir une fistule 
biliaire. Guérison rapide. 

V. — E. Kuester comprend très bien que Langenbuch se trouvant en 
présence d’une cholécystite suppurée ne se soit pas borné à pratiquer 
ce qu’on à appelé l'opération idéale, c'est-à-dire la réduction de la vési- 
cule suturée. Lui-même n’eût pas agi autrement. Mais il n’en reste pas 
moins, en général, partisan de la cholécystotomie idéale qui ne lui a 
donné que des succès, à part le premier cas où il tomba sur une vésicule 
déjà perforée avec épanchement de bile dans le péritoine et début de pé- 
ritonite. 

Pour Eugen Hahn, c'est seulement la cholécystotomie en deux temps 
qui, à raison de son innocuité, mériterait le nom d'opération idéale; aussi 
lui reste-t-il fidèle. 

Langenbuch n’admet pas cette façon de voir. Pour lui, l'opération en 
deux séances présente également des points faibles. Après avoir attendu 
au moins six jours pour ouvrir la vésicule, on peut tomber, ainsi qu’il 
lui est arrivé, sur des parois si épaisses et si résistantes au bistouri que 
les adhérences se rompent. En second lieu, la plaie a une grande ten- 
dance, au-dessus de la vésicule suturée, à se rétrécir et à pousser un 
peu partout ses bourgeons charnus, en sorte que parfois on n’a plus qu’un 
point libre pour inciser la vésicule. Puis, la vésicule elle-même, quoique 
maintenue par les fils, peut s’enfoncer et se déplacer sous l'influence de la 
traction exercée par le foie et du cheminement des fils au sein des bour- 
geons charnus. En outre, la vésicule peut être si petite que pour l’attirer 
suffisamment dans la plaie abdominale, il faille au préalable l'ouvrir, la 
vider et renverser en dehors les lèvres de l’incision pour lui donner un 
peu plus de longueur. Enfin, si un accès de coliques hépatiques se pro- 
. duit pendant le temps nécessaire à l'établissement des adhérences, les 
contractions de la vésicule peuvent amener la rupture des sutures. On 
se met à l'abride toutes ces éventualités fâcheuses, en procédant comme 
le propose Langenbuch, qui conelut en disant qu’il est impossible de 
prescrire une technique immuable pour la cholécystotomie et qu’on doit 
agir suivant les circonstances. 
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Eugen Hahn réplique qu’il ne s’est jamais heurté aux difficultés ren- 
contrées par Langenbuch. Il suture la vésicule au péritoine dans une 
étendue de deux centimètres carrés, à l’aide de 6 à 8 fils qu’il laisse longs 
en interposant de la gaze iodoformée dans leurs intervalles. Cinq ou six 
jours plus tard, pour ouvrir la vésicule, il incise la partie qui se trouve 
à l’intérieur des fils. Il ne se rappelle pas avoir vu survenir des hernies 
consécutives, mais dût-il s’en produire que cela ne le ferait pas renoncer 
à la cholécystotomie en deux temps qui lui paraît beaucoup plus sûre. 

JB: 

VI. — Roux relate un cas de cholécystectomie, deux de cholécystotomie 
idéale et appelle l'attention sur la relation pathologique qui, d’après lui, 
paraît exister entre la splanchnoptose et la lithiase biliaire. Les trois opé- 
rations se sont terminées par guérison. 

La cholécystectomie a été pratiquée chez une femme de 32 ans qui avait 
déjà subi la castration et à laquelle Roux fit d’abord la suture lombaire du 
rein droit mobile et douloureux. Peu de mois après, il lui fit l’excision de la 
vésicule biliaire, après avoir constaté l’oblitération du canal cystique. 

Les deux cholécystotomies concernent l’une une femme de 32 ans qui pré- 
sentait en outre de la gastrectasie avec gastroptose considérable. Le dia- 
gnostic hésitait entre un cancer du pylore et des calculs biliaires. La laparo- 
tomie exploratrice montra un rétrécissement cicatriciel du pylore qui fut 
dilaté avee les doigts et un calcul de la vésicule biliaire, L'opération n’a pas 
mis absolument fin aux accidents dyspeptiques et douloureux. 

L'autre observation de cholécystotomie idéale est celle d’une femme de 
45 ans ayant un déplacement du rein droit. Pour reconnaître les dimensions 
_et la situation de l'estomac, Roux préconise l’insufflation buccale à l'aide de 

la sonde œsophagienne. 


Dans la discussion de la société vaudoise de médecine, Demiéville 
trouve qu’il est difficile d'admettre que ce soit par hasard que sur cinq 
femmes atteintes de cholélithiase observées par lui dernièrement (dont 
les trois opérées par Roux), toutes les cinq présentent de l’entéroptose. 
Pour lui comme pour Roux, il y a relation de cause à effet entre les deux 
affections. d. LE: 


VII. — 1% cas. Cholécystotomie idéale chez une jeune femme avec extrac- 
tion de 79 calculs variant de la grosseur d’un pois à celle d’une noisette; 
guérison apyrélique en 18 jours. 

2e cas. Homme venu trouver Rose en août 1884 pour un pyopneumothorax 
et un phlegmon de la paroi thoracique, consécutifs à la rupture d’un abcès de 
la vésicule biliaire dans la poitrine. Après avoir réséqué la septième côte 
droite et débarrassé par des lavages le sac pleural droit, du pus, des gaz et 
de la bile, Rose reconnut l’existence, dans le sillon de séparation des plèvres 
costale et diaphragmatique, d’un trajet accessible au doigt qui, en contour- 
nant le foie, arrivait dans la vésicule. Le cathélérisme n’ayant révélé aucun 
obstacle dans les voies biliaires, Rose se borna à introduire un double drain 
dans la cage thoracique et un drain dans la vésicule biliaire. La guérison fut 
contrariée par un phlegmon du sternum qu'il fallut inciser ainsi qu’une vaste 
périchondrite gauche, l’un et l’autre résultant de l'infiltration de la bile avant 
qu’elle eut trouvé son écoulement dans la cavité pleurale. Plus tard, on dut 
enlever, du côté gauche, 5 fragments de cartilages nécrosés ayant une lon- 
gueur totale de 25 centimètres. 

Dans le cours des années, Rose a vu succomber 8 de ses opérés guéris, à 
une lithiase biliaire latente jusque-là; une femme guérie de sa hernie a suc- 
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combé à la violence des douleurs (choc) d’un accès de colique hépatique ; un 
vieux général auquel il avait détruit avec le fer rouge un bourrelet hémor- 
roïdal, fut emporté par une gangrène de la vésicule avec début de péritonite 
par perforation; enfin, une femme âgée a été enlevée par une hémorragie 
consécutive à la perforation du duodenum par un gros calcul. 

3° cas. Chez une dame complètement épuisée par des fistules biliaires, Rose 
a ouvert en 1881 la vésicule et le péritoine et extrait un calcul cubique gros 
comme une noix. L’orifice de la vésicule dans le péritoine était constitué 
par un anneau dur comme du cartilage qui ne laissa pas retirer le calcul sans 
une incision au péritoine. Le cathétérisme n'ayant montré aucun autre obs- 
tacle dans les voies biliaires, la plaie fut soigneusement suturée, sauf au ni- 
veau d’un drain qui pénétrait jusque dans la vésicule, Guérison rapide. 

4° cas. Chez une autre dame, atteinte également de fistule biliaire, la 
vésicule, qui offrait des adhérences étendues, fut ouverte, et après en avoir 
retiré 14 calculs de la grosseur de noisettes, Rose la cureta et la tamponna 
pour l’oblitérer, parce que le canal cystique se trouvait être imperméable. 
Guérison. 

o® cas. Cholécystotomie chez un vieillard atteint de cancer du foie et du 
pancréas. L'intervention était indiquée parce qu’un abcès de la vésicule hbi- 
liaire avait amené au milieu de vives douleurs, la production d’une sorte 
d’abcès par congestion du côté du ligament de Poupart. Laparotomie, suture 
du fond de cet abcès enkysté aux parois abdominales, puis incision qui donne 
issue à un litre de pus et à 101 calculs dont quelques-uns avaient une gros- 
seur d’un centimètre. Cette cholécystotomie empêcha la rupture dans la cavité 
péritonéale et délivra le malheureux de ses douleurs. 

S'appuyant sur ces faits, Rose conclut que l’extirpation de la vésicule 
biliaire peut être évitée dans la plupart des cas où il ne s’agit pas de 
dégénérations malignes et complètes, à condition d’instituer le traite- 
ment local de la vésicule et de rétablir l'écoulement de la bile par le ca- 
nal excréteur. On peut objecter en effet à la cholécystectomie que l’obli- 
tération du conduit excréteur parait amener une dilatation des voies 
biliaires. D'autre part, la cholécystotomie avec suture et réduction de la 
vésicule ainsi que fermeture immédiate des téguments abdominaux peut 
guérir en deux semaines et demi, sans entrainer aucune suite fâcheuse. 
En cas de suppuration chronique de la vésicule compliquée d’atrésie 
cicatricielle de son conduit, on peut également, par une oblitération inof- 
fensive, se dispenser souvent de pratiquer l’ablation. Quant à la cholé- 
cystostomie ou établissement d’une fistule artificielle, c’est une opération 
palliative indiquée quand ni l’extirpation ni la guérison radicale de l’obli- 
tération du canal excréteur ne sont possibles; ce n’est pas une opération 
radicale, parce que, parfois, les fistules biliaires épuisent rapidement les 
malades. Les fistules de la vésicule guérissent d’elles-mêmes ou bien 
par la suppression de la cause qui les entretient. Pour cela on est auto- 
risé à pratiquer la laparotomie, afin de rechercher l'obstacle. JE 

VIII. — Jeune homme de 29 ans, ayant présenté, depuis 1883, de nom- 
breuses attaques de coliques hépatiques avec poussées intenses d'ictère, qui 
sont devenues pour ainsi dire subintrantes. On note une augmentation ma- 
nifeste du foie, une teinte subictérique très accusée et divers troubles diges- 
tifs. Par une incision médiane épigastrique on met à nu la vésicule biliaire 
qui est distendue et contient un calcul mobile. Après ponction du liquide, 
on incise l’organe et on en relire le calcul. Ensuite, l'exploration ayant fait 
découvrir un ganglion lymphatique, accolé à la paroi, près du canal cystique 
on pratique immédiatement l’ablation de la vésicule. Dès le lendemain de 
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l'opération se montrent une teinte ictérique très accusée, puis de la fièvre, 
une constipation opiniâtre et l'écoulement par le drain d’une énorme quantité 
de bile, renfermant de très petits calculs biliaires des conduits hépatiques. 
Dans les jours qui suivent ces excrétions liquides et solides se produisent 
à plusieurs reprises, puis graduellement se tarissent et en même temps que 
le trajet fistuleux disparaît, au bout de cinquante-cinq jours, la guérison 
s’établit définitivement, L'examen histologique de la vésicule a montré qu’elle 
élait inaltérée dans ses parois; quant à la bile, des cultures y ont décelé 
l'existence du bacille d’Escherich. OZENNE. 

IX: — Au moment où Courvoisier a rédigé son travail, on connaissait 
290 opérations portant sur les voies biliaires. Les indications de l’inter- 
vention chirurgicale sont : 1° tous les accidents de lithiase biliaire, à la 
fois intenses et rebelles à la médecine ; 2° tous les cas de lésions internes 
incurables : obstruction du cholédoque, hydropisie, abcès, atrophie, fis- 
tules et cancer de la vésicule biliaire; 8° les blessures et perforations 
de la vésicule qui mettent la vie en danger. 

Au point de vue opératoire, on peut établir deux groupes d’affec- 
tions : 


A. Affections de la vésicule et du canal cystique. — La cholécystec- 
tomie est indiquée sans restrictions dans les lésions graves des parois 
de la vésicule, telles que la suppuration ; dans les accidents de lithiase 
graves et répétés, quand les calculs sont nombreux et que le conduit est 
libre; dans les ruptures par contusions et les plaies de la vésicule. Elle 
est contre-indiquée en cas de fortes adhérences aux organes voisins et 
d’obstruction du cholédoque. Les 59 cholécystectomies connues ont 
donné une mortalité de 1/7. Les 4 opérations faites par Courvoisier ont 
guéri. 

La cholécystotomie idéale, c’est-à-dire lincision de la vésicule, avec 
extraction des calculs, suture et réduction de la vésicule est indiquée 
quand la vésicule est intacte et les conduits libres ou quand on peut les 
désobstruer et quand la cholécystectomie est impraticable à cause des 
adhérences. Les objections théoriques de Langenbuch et de Tait sur 
l'impossibilité de faire une suture étanche, se trouvent réfutées par les 
bons résultats des 19 opérations connues. Six opérés ont succombé, il 
est vrai, mais 2 à des complications indépendantes de la méthode et 
4 parce qu’ils avaient une obstruction du cholédoque qui contre-indiquait 
la cholécystotomie idéale. Les 8 opérés de Courvoisier ont guéri. 


La cholécytotomie est indiquée lorsque la vésicule ne peut être ni 
enlevée ni réduite. Mais on ne doit pas la pratiquer en deux séances, 
c'est-à-dire ne l’ouvrir que quelques jours après l’avoir fixée dans la 
plaie abdominale, parce qu’on rend ainsi plus difficile l'extraction des 
calculs du canal cystique. Comme L. Tait, Courvoisier préconise exclu- 
sivement la cholécystotomie en un temps, dite naturelle. Maisl’inconvé- 
nient de toute cholécystotomie est de laisser fréquemment à sa suite une 
fistule purulente ou biliaire. Quand le cholédoque est libre, il est impos- 
sible de savoir d'avance s’il y aura fistule; quand le cholédoque est 
obstrué, la fistule est inévitable. Les inconvénients de ces fistules sont 
grands, aussi ne doit-on recourir à la cholécystotomie que lorsqu'on ne 
peut faire mieux. Sur les 103 cholécystotomies naturelles connues, ilen 
est 39 dont l'issue est douteuse, 18 quiont entrainé, directement ou indi- 
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rectement, la mort, et seulement 28 suivies de guérison. Les résultats 
ne sont donc guère encourageants. Pour éviler une fistule biliaire, on 
pourra, à l'exemple de Zielewicez (R. S. M., XXXIIT, 222) lier le canal 
cystique avant de suturer la vésicule à la paroi abdominale. 

B. Obstructions du canal cholédoque. — Les calculs peuvent être 
broyés au travers des parois du canal, à l’aide des pinces et des doigts. 
L'opération a été faite 5 fois (dont 2 par Courvoisier), généralement avec 
succès. Les dangers tiennent à la possibilité de contusionner les parois 
du canal ou de laisser des fragments de calculs, aussi vaut-il mieux faire 
la lithotomie que la lithotritie. Trois fois Courvoisier a extrait les calculs 
par une incision qu’il a suturée, et ses opérés ont guéri. 

La cholécysto-entérostomie de Kappeler (A. S. M., XXXI, 236 et 
XXXIV, 256) est indiquée dans les cas où l’on ne peut supprimer la 
cause d’obstruction du cholédoque et où la cholémie est imminente. Neuf 
fois on a pratiqué une fistule entre la vésicule et l'intestin, 2 des opérés 
ont succombé et 7 (dont 1 de Courvoisier) ont guéri. 


Dans la discussion, Kollmann fait remarquer, d'accord avec Courvoi- 
sier, que lorsque la cholécystectomie est rendue difficile par les adhé- 
rences, on peut se borner à pratiquer une ablation partielle de la vésicule 
en grattant la muqueuse du tronçon restant et en hant le canal cystique. 

Not 

X. — L'auteur propose, dans les cas où les kystes du foie, hydatiques 
ou séreux, sont recouverts par une lame de tissu hépatique au point où 
ils sont le plus abordables, de fixer directement le foie à la paroi au 
moyen de sutures faites avec la soie et lorsque les adhérences se sont 
établies, d'inciser la substance hépatique au moyen du thermo-cautère 
de Paquelin, qui produit une hémostase parfaite et empêche l'écoulement 
de bile. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Chirurgie du foie, par TERRILLON (Bullet. de la Soc. de chirurgie, t. XVI, 
p. 835, 1890), 


IT. — Remarques à propos d’une observation de cholécystectomie , par 
TERRIER (Jbidem, XVI, p. 334, 1890). 


III. — Cholécystotomie pour calcul enclavé dans le canal cystique. Le douzième 
jour, oblitération de la fistule biliaire par abrasion, par CHAPUT (Jbidem 
t. XVI, p. 270, 1890). 


IV. — Cholécysentérostomie, par TILLAUX (/bidem, t. XVI, p. 290, 1890). 


V. — Relevé statistique des abcès du foie opérés par la méthode Stromeyer 
Little, dans les hôpitaux de la marine, à Toulon de 1882 à 1889 inclusive- 
ment, par L. E. BERTRAND (Rev. de chirurgie, n° 8, p. 621, 1890). 


VI. — Cholécystotomie , par PICQUÉ (5° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 
15 avril 1891). 


VII. — Contribution à la chirurgie des voies biliaires, par PERIER (/bidem). 


VIII. — Kyste hydatique du foie ayant envahi la totalité de l’organe. Laparo- 
tomie; guérison, par MIGHAUX (/bidem). 


IX. — Étude sur les ruptures intra-péritonéales des kystes hydatiques du foie. 
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(Épanchements de liquide hydatique et de bile dans le péritoine), par Marius 
MAUNY (Thèse de Paris, 1891). 


I.— Terrillon rapporte deux observations de laparotomies exploratrices 
pour affeclions du foie, 6 observations d'opérations sur la vésicule bi- 
liaire (cholécystotomies ou cholécystectomies), 4 ouvertures d’abcès du 
foie, 1 de résection d’une portion du foie. 

De l'étude de ces observations l’auteur tire les conclusions suivantes : 

1° La chirurgie du foie ne présente rien d’exceptionnel; elle demande 
seulement quelques précautions spéciales qu'il est facile de prendre. Les 
ponctions, les piqûres dans cet organe sont inoffensives, avec les soins 
ordinaires de l'antisepsie. 

2° La vésicule biliaire peut toujours être ouverte et drainée (cholécys- 
totomie), c'est une simple ouverture du péritoine qu’il suffit de proté- 
ger. Les calculs seront enlevés plus ou moins facilement, autant que 
possible en totalité. Si le canal cholédoque est obstrué, l'ouverture de 
la ‘vésicule sera un simple palliatif. 

Quant à la cholécystectomie, elle peut être pratiquée quelquefois, mais 
avec des indications spéciales. — Son utilité est d'ailleurs discutable, 
puisque les incisions simples donnent également de bons résultats. 

3° Les résections d’une partie de l’organe hépatique peuvent être faites 
sans inconvénient lointain d’après les données physiologiques actuelles, 
et sans incident opératoire si l’on assure l’hémostase par tous les moyens 
possibles : perchlorure de fer ou thermocautère. Mais la ligature élas- 
tique semble donner un résultat plus certain et plus sûr, surtout contre 
l’'hémorragie primitive. 

IT. -— Chez une dame de 47 ans, atteinte de cholécystite calculeuse avec 
distension douloureuse de la vésicule, Terrier pratiqua la cholécystotomie ; 
mais après avoir enlevé de nombreux calculs de la vésicule, ne pouvant dé- 
tacher un caleul enclavé dans le canal cystique, il fait séance tenaute la cho- 
lécystectomie, rendue très laborieuse par des adhérences intestinales dues à 
de la péricystite. Il peut alors enlever le calcul du canal cystique, dont les 
parois très friables se déchirent à la moindre traction. Le point sur lequel 
Terrier appelle particulièrement l'attention est un très abondant écoulement 
de bile qui se fit pendant cinq jours par le drain placé sous le foie. L’écou- 
lement de bile ayant cessé le sixième jour, le drain fut enlevé le neuvième 
jour et la plaie était complètement réunie le quinzième jour. 

Terrier attribue cet écoulement de bile à une section par la ligature du 
canal cystique trop friable, ce qui a rendu possible le reflux de la bile, et cet 
écoulement si abondant qui avait commencé le jour même de l'opération. 

C. WALTHER. 

UT. — Chaput a fait la cholécystotomie chez une femme de 46 ans, pour 
un calcul enclavé dans le canal cystique. 

La laparotomie fut pratiquée d'emblée sans ponction préalable de la vési- 
cule. Incision de 12 à 15 centimètres sur la partie saillante de la tumeur; 
ponction de la vésicule, issue de 100 grammes environ de liquide blanc vis- 
queux. Incision de 8 centimètres à la poche; tentatives infructueuses pour mo- 
biliser un gros calcul adhérent enclavé au fond de la poche. Suture de la vé- 
sicule à la peau, suture de la paroi abdominale. Le péritoine étant ainsi défi- 
nitivement protégé, Chaput recommence les tentatives d'extraction; il ne peut 
ni extraire le calcul ni le fragmenter, enfin en introduisant une eurette entre 
le calcul et la paroi, il parvient, par un mouvement de bascule, à le faire sau- 
ter. Suites de l'opération excellentes. |: 
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Le douzième jour, étant bien sûr de la perméabilité du canal cholédoque, 
Chaput ferme la fistule par le même procédé qu'il a préconisé pour la cure 
des fistules intestinales : dissection de la paroi sur une hauteur d’un centi- 
mètre, abrasion de la muqueuse; sutures à la soie fixe sur la muqueuse avi- 
vée ; puis par-dessus, suture superficielle totale. Les fils furent enlevés le 

- neuvième jour. Guérison complète. 

IV. — Chez un homme de 38 ans, porteur d’une volumineuse tumeur de la 
vésicule biliaire, Tillaux, aidé de Chaput, se proposant en cas d’oblitération 
complète du canal cholédoque de pratiquer la cholécystenterostomie, procéda 
de la façon suivante : Dans une première opération, cholécystotomie et en 
même temps fixation à la plaie abdominale d’une anse d’intestin grêle, main- 
tenue accolée à la paroi de la vésicule incisée. Au bout de huit jours, la bile 
coulant par la fistule, et les matières fécales restant décolorées, Tillaux pro- 
cède à l’établissement de la fistule biliaire intestinale; pour cela faisant à 
l'intestin uue petite ouverture, il y introduisit une branche d’une pince enté- 
rotome dont l’autre branche fut introduite dans la vésicule. La pince tomba 
le septième jour, laissant une large communication entre la vésicule et 
l'intestin, à partir de ce moment, les matières reprirent une couleur jau- 
nâtre. 

Une tentative d’oblitération de l’orifice superficiel échoua à cause des 
quintes de toux violentes déterminées par une bronchite. 

Quelque temps après, le malade succombait en pleine cachexie et l’autopsie 
montra un cancer du pancréas propagé au foie. 

V. — Sur 12 cas opérés à Toulon de 1882 à 1889, Bertrand relève 4 guéri- 
sons et 8 décès, soit une mortalité de 66,6 0/0. Mais dans tous ces cas, l'in- 
tervention a été tardive, pratiquée sur des malades arrivant en France déjà 
cachectiques. Dans les cas terminés par la mort, on a toujours trouvé à l’au- 
topsie soit une communication avec la plèvre, soit un autre abcès non ouvert, 

Ces faits ne sont donc pas défavorables à la méthode de Stromeyer-Little ; 
ils prouvent qu’il faut, selon la règle déjà établie depuis longtemps, opérer 
autant que possible de bonne heure, avant que le malade ne soit trop infecté 
et avant que de graves complications aient pu se produire dans le voisinage. 

C. WALTHER. 

VI. — Femme ayant été plusieurs fois atteinte de coliques hépatiques ; vési- 
eule douloureuse et dilatée. La laparotomie montre cet organe très distendu 
et très adhérent aux parties voisines : incision, issue du liquide purulent et 
extraction d’un calcul fixé dans le canal eystique. En arrière, tumeur qui ne 
fut pas enlevée; c'était un cancer qui, dans la suite, augmenta de volume et 
offrit les symptômes de ces néoplasmes. OZENNE. 

VII. — 1° Femme de 24 ans, portant dans la région hépatique une grosse 
tuméfaction accompagnée de douleurs, dépérissement et troubles digestifs, 
Laparotomie, ablation de la vésicule biliaire contenant un calcul. Guérison. 

20 Femme de 36 ans; tumeur arrondie et douleurs dans la même région 
depuis deux ans. La laparotomie fait découvrir une masse inflammatoire adhé- 

rente à la paroi et confondue avec le foie; la vésicule, reconnue et ponction- 
née, est incisée; pas de calculs ; les parois en sont suturées à la peau. Gué- 
risons opératoire et thérapeutique. 

3° Femme de 60 ans, souffrant depuis longtemps de coliques hépatiques; 
tuméfaction dure et bosselée au niveau de la région pylorique. Découverte, 
au-dessous d’une masse inflammatoire de la vésicule, dont l'incision en fait 
extraire 306 caleuls; fistule stercorale consécutive, guérison la septième se- 
maine après l'opération. OZENNE, 

: NIIT, — Dans ce eas, il s’agit d’un kyste hydatique qui avait détruit la to- 
talité du foie et contenait près de quinze litres de vésicules hydatiques. La 
cavité uuique remontait en haut jusqu’à la quatrième côte, et était fermée 
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en bas par les intestins; après l'avoir vidée et lavée, les bords en furent su- 
turés aux lèvres de l’incision abdominale. Cette énorme cavité mit un an à 
se combler et la malade, très amaigrie, recouvra sa santé antérieure. OZENNE. 

IX. — Un certain nombre d'observations, des expériences sur les ani- 
maux ont conduit Mauny à conclure que les ruptures intra-péritonéales 
des kystes du foie ne s’accompagnent le plus souvent que d'accidents 
légers, à moins que le liquide épanché ne soit infecté. 

Le mélange de bile au liquide hydatique n’augmente pas la gravité du 
pronostic. La bile, non diluée par un liquide quelconque, déversée 
dans le péritoine à la suite de rupture des voies biliaires, ne détermine 
elle-même aucun résultat fâcheux, si elle est aseptique. 

Le liquide épanché dans le péritoine, pouvant devenir septique dans 
la suite, par communication avec les voies biliaires, il faudra intervenir. 
La laparotomie est la seule méthode de choix, elle permet de nettoyer 
la cavité péritonéale, d'enlever les débris de membranes, de parois kys- 
tiques, etc. Elle devra être suivie de drainage. C. WALTHER. 


Hernie rétro-péritonéale, par ADENOT et JABOULAY (Lyon méd., 15 février 
1891). 


Cette lésion unique a été trouvée par hasard dans une autopsie. Il s’agit 
d’une hernie rétro-péritonéale développée dans le mésocolon ascendant et 
accompagnée d’une absence de torsion du gros intestin. L’intestin grêle 
s'était peu à peu invaginé dans une fossette duodénale jusqu’au cæcum. En 
suivant le gros intestin on voyait le côlon descendant placé au niveau du 
petit bassin; le colon transverse suivait remontant sur le côté gauche de 
l'abdomen jusqu’au coude sous-costal gauche. L’S iliaque et le rectum 
avaient leur position normale. Le côlon ascendant et le transverse formaient 
ainsi une vaste arcade à concavité supérieure et droite au centre de laquelle 
se trouvait la hernie, du volume d’une tête d’adulte. AMC 


Contribution au traitement de l'anus contre nature accidentel par l'entérec- 
tomie, par THIRIAR (Gaz. hebd. de méd., 22 novembre 1890). 


Jeune homme de 22 ans, hernie inguinale étranglée, taxis violent, phleg- 
mon stercoral consécutif avec décollement et délabrement considérables. Six 
mois après le début de ces accidents, les gaz et les matières fécales ne 
passent plus que par la région de l’aîne, où il existe deux orifices, séparés 
par un pont de tissu cicatriciel, long de 2 à 3 centimètres. Après une tenta- 
tive de restauration infructueuse, l'opération suivante est pratiquée : 

L'intestin libéré de ses adhérences et attiré au dehors, on découvre une 
énorme ampoule remplie de matières fécales très dures, dont on la débar- 
rasse ; au fond de cette ampoule se voit un orifice communiquant avec le bout 
supérieur de l'intestin; quant au bout inférieur, terminé en eul-de-sac et ré- 
tréei, il est accolé à sa paroi et complètement obstr ué. On résèque d’abord la 
partie dilatée de l'intestin supérieur puis la partie rétrécie de l'inférieur, de 
façon à oblenir des ouvertures de calibre sensiblement égal; ensuite, le mé- 
sentère étant réséqué, les deux bouts de l'intestin sont abouchés et réunis 
par trois plans de suture au catgut: les premieres, au nombre de 30, appli- 
quées sur la muqueuse, et les tue autres rangées placées d’après le procédé 
de Czerny. Drainage au moyen de quelques fils de catgut et sutures du péri- 
toine et de la peau. Pansement compressif à partir du sixième jour. Selles 
naturelles; le huitième jour, réunion parfaite et guérison. L'examen de la pièce 
a montré que l’on avait réséqué 12 centimètres de longueur de l'intestin et 
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que le bout inférieur, long de 5 centimètres, avait son extrémité fortement 
atrophiée, fibreuse et complètement imperméable. | OZENNE. 


Variétés anatomiques et cure radicale de la hernie inguinale, par A. BROCA 
(6° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 15 avril 1891). 


Broca a fait 26 fois la cure radicale de la hernie inguinale sur 24 su- 


jets, qui ont tous guéri. Les hernies, dont ils étaient porteurs, se dé- 
composent de la manière suivante : 


Quatre hernies étranglées, dont 3 ont eu l’étranglement aigu de la 
hernie congénitale, une hernie directe à étranglement insidieux. 

Une hydroépiplocèle enflammée. 

Deux épiploites gangréneuses. 

Dix-neuf hernies réductibles ou chroniquement adhérentes chez 
17 sujets. Parmi les hernies adhérentes, il en est deux, où il s'agissait 
d’adhérences charnues naturelles par glissement du mésocôlon ascendant 
ou descendant. 


Quatre fois, il y avait adhérence de l’épiploon dans une dilatation pro- 
péritonéale du sac. Quatre de ces hernies étaient directes. 
La recherche du sac et sa dissection ont été, en général, faciles. 


OZENNE. 


Sur la hernie ischiatique, par Alex. WASSILIEFF (Rev. de chirurgie, n° 3, 
199, 1891). | 


Wassilieff rapporte une observation de hernie ischiatique qui s'était brus- 
quement produte chez un homme de 54 ans, pendant un effort de défécation. 
Immédiatement, douleur violente dans la fesse gauche; peu de temps après, 
douleur dans le ventre, coliques augmentant rapidement d'intensité ; éructa- 
tions, nausées, puis vomissements alimentaires, bilieux, peut-être fécaloïdes; 
absence complète de selles et d'émission de gaz par l'anus. 

Wassilieff examinant le malade le lendemain du début des accidents, cons- 
tate qu'il n’y a pas d’ascite ni de tumeur abdominale, que le rectum est 
absolument libre; la fesse gauche a son aspect normal; pas de rougeur, pas 
d’œdème, pas de tuméfaction appréciable à la vue ou au palper. La pres- 
sion avec l'extrémité de l'index ne provoque de douleur qu’en un point très 
. limité, sur une surface de la largeur d’une pièce d’un franc. Ce point est si- 
tué à 8 centimètres de la ligne médiane, dans la partie supérieure de la fesse, 
sur le trajet d’une ligne allant de l'épine iliaque postérieure et supérieure à 
l'angle postéro-supérieur du grand trochanter, et correspond à l'union du 
tiers supérieur et du tiers moyen de cette ligne. Sur aucun autre point, la 
pression ne réveille de douleur. Il n’y a pas de névralgie sciatique. 

En présence de ces signes, Wassilieff fit le diagnostic de hernie ischia- 
tique. et se proposa de faire d’abord le taxis, et, en cas d'échec, de pratiquer 
immédiatement la kélotomie par une incision analogue à celle de la ligature 
de l'artère fessière, 

Une pression assez forte, exercée au niveau de l'échancrure sciatique, 
exagéra d’abord la douleur; puis brusquement, la douleur disparut, il n’exis- 
tait plus la moindre sensibilité ; les coliques. cessèrent immédiatement, et le 
malade se leva dix minutes après se déclarant guéri. 

Les mêmes accidents se reproduisirent sous l'influence de la {oux ou de 
nouveaux efforts de défécation. La réduction fut faite de la même façon. 


270 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Enfin la hernie fut définitivement maintenue par une pelote maintenue sur 
l’échancrure sciatique. : 

_ Les recherches faites par l’auteur, à propos de cette intéressante ob- 
servation, lui ont montré que : 

La hernie ischiatique, extrêmement rare, doit comporter deux variétés 
principales : 

4° La hernie sus-pyramidale ou fessière, se faisant entre le bord su- 
périeur de l’échancrure sciatique et le bord supérieur du pyramidai,; 
cette variété est la plus fréquente. 

2 La hernie sous-pyramidale qui peut être elle-même sus-épineuse 
où sous-Éépineuse. 

La hernie peut contenir l’épiploon, le gros intestin, l'intestin grêle, la 
vessie, l'ovaire. 

Le diagnostic de la hernie ischiatique est très difficile, mais néan- 
moins parait possible dans certaines conditions. Le diagnostic de la va- 
riété peut être fait sur le vivant par le siège de la tumeur ou de la dou- 
leur; sila tumeur est volumineuse, le seul diagnostic possible est aéré 
ischiatique, en bloc. 

Si on intervenait pour une semblable hernie étranglée, on pourrait, 
au cours de l'opération, reconnaître la variété et déterminer le sens du 
débridement. 

Dans la variété sus-pyramidale, le débridement doit se faire en bas et 
en dehors; dans la variété sous-pyramidale, le débridement doit se faire 
en dedans. Le point de repère qui fera reconnaitre cette variété est 
l’épine sciatique. CG. WALTHER. 


1. — Modification de l'entérorraphie longitudinale, par GHAPUT (5° Cong. fr. chir. 
Bull. méd., 3 mai 1891). 


IT. — Sur un nouveau procédé de greffe intestinale, par CHAPUT (/bidem). 


I. — Chaput recommande le procédé de suture intestinale suivant : 
On commence comme pour une suture circulaire, on exécute d’abord un 
premier plan de sutures muco-muqueuses sur la demi-circonférence pos- 
térieure de l'intestin. On fait ensuite une fente longitudinale de 8 centi- 
mètres sur chacun des deux bouts. Cette fente peut être placée soit sur 
le bord convexe, soit à égale distance entre ce bord et l’insertion mésen- 
térique. On obtient de chaque côté de cette incision deux lambeaux flot- 
tants triangulaires, que l’on arrondit en excisant leur sommet. 

On achève la suture muco-muqueuse sur toute la circonférence de 
l'intestin et on le poursuit sur les bords des fentes jusqu’ à leur termi- 
naison; ensuite on termine par deux séries de points séro-séreux. Les 
avantages de ce procédé sont de supprimer le rétrécissemant valvulaire, 
de remédier efficacement aux inégalités de calibre et de permettre des 
adossements aussi larges que possible. 

II. — Chaput a obturé de larges perforations intestinales (mesurant 
3 centimètres sur 2 centimètres) chez le chien en suturant des plaques de 
gaze iodoformée (5 à 6 doubles d'épaisseur) au pourtour de l'orifice. Ces 
plaques, qui restent en places plusieurs semaines sans s’éliminer, prote- 
gent d'autant mieux le péritoine que l’épiploon leur adhère immédiate- 
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ment et forment une seconde couche protectrice. La gaze, qui constitue 
une greffe temporaire, arrête la migration des microbes vers le péritoine 
par sa structure aréolaire, par l’action antiseptique de l’iodoforme et aussi 
grâce aux phénomènes de phagocytose, qui se produisent dans l’intérieur 
des muscles. 

Cette greffe, supérieure à la greffe épiploïque trop friable, paraît de 
nature à s'appliquer avec avantage aux coups de feu de l'intestin et aux 
perforalions intestinales. Elle peut être utilisée dans la plupart des opé- 
rations sur l'intestin, à l’occasion desquelles l’auteur l’aexpérimentée trois 
fois avec succès. OZENNE. 


I. — Des appendicites, par Paul RECLUS (Rev. de chirurgie, n° 10, p. 790, 1890). 


II. — Zur Pathologie und Therapie der Perityphlitis, par RENVERS (Berlin. 
klin. Wochens., n° 8, p. 209, 23 février 1891). 


I. — L’appendicite est fréquente, elle peut être aisément reconnue 
dans ses diverses variétés et relève d’un traitement chirurgical. 

De ses observations personnelles et de l'étude des observations rap- 
portées par Maurice, par Roux (de Lausanne), et par Gerster, Reclus 
tire les conclusions suivantes : 

1° Une simple et première crise, caractérisée par une douleur plus ou 
moins fixe, à deux travers de doigt de l’épine iliaque antéro-supérieure, 
au point où siège le processus vermiculaire, ne suffit pas pour légitimer 
l'ouverture du ventre et l’excision de l’appendice malade ; 

2 Si des récidives fréquentes et l'existence d’une tumeur font crain- 
dre une rupture, comme nul ne peut mesurer d'avance la gravité des 
accidents consécutifs, l'intervention est alors indiquée ; 

8 Elle l’est, à plus forte raison, lorsque la perforation a eu lieu, et 
provoque une péritonite généralisée ; mais alors cette intervention, pour 
avoir quelque chance de succès, doit être précoce, presque immédiate 
ou pratiquée du moins dans les quarante-huit premières heures; 

4° Lorsque la collection est enkystée, il faut encore pratiquer l'inci- 
sion rapide pour éviter les complications redoutables, bien que déjà 
des adhérences protègent le péritoine ; 

0° Dans ces cas, l’incision oblique parait suftire à toutes, ou du moins 
à presque toutes les variétés d’abcès péri-appendiculaires. c. WALTHER. 

IL. — Dans 112 autopsies de pérityphlite pratiquées à l'Institut anatomo- 
pathologique de Berlin, Lengfeld a trouvé 24 fois des coprolithes, 4 fois 
des corps étrangers et 29 fois des ulcérations. Sur 459 autopsies com- 
pulsées dans la littérature médicale, on cite 179 fois des coprohthes et 
16 fois des corps étrangers ; 5 fois sur 6 la mort était due à la perfora- 
tion de l’appendice vermiculaire, reconnaissant pour cause, dans une 
moitié des cas, des coprolithes et des corps étrangers, et dans l’autre 
moitié des ulcérations. Les perforations du cæcum sont rares, car elles 
ne sont mentionnées que 29 fois sur 218 autopsies. 

D’après Renvers, il ne succombe que 4 ou 5 0/0 des pérityphlites, et 
la grande majorité des cas guérit sans intervention chirurgicale, après 
enkystement et soudure de l’appendice perforé. 

| J. B. 
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Étude sur les contusions de l'abdomen par coup de pied de cheval, par MOTY 
(Rev. de chirurgie, n° 11, p. 878, 1890). 


Neuf observations servent de base à ce travail; 2 doivent être rangées 
parmi les cas légers, 4 parmi les cas moyens et 3 parmi les cas graves. 
Les cas regardés par Moty comme légers présentent déjà quelque im- 
portance, par ce seul fait que les malades ont été admis à l’hôpital. Sur 
ces 9 observations, 8 fois l'intestin a été sûrement blessé, 6 fois la lésion 
est douteuse. 

Un fait important en clinique, c’est que les premiers symptômes sont 
toujours les mêmes, quelle que soit la nature de la iésion, simple contu- 
sion ou déchirure viscérale ; seule l’hémorragie interne consécutive à la 
rupture d’un gros vaisseau est caractérisée par un collapsus qui s’accen- 
tue rapidement. 

Moty conclui de son étude sur l'anatomie pathologique, la symptoma- 
tologie et le pronostic de ces accidents, que: 

1° Les coups de pied de cheval dans l'abdomen produisent dans le 
tiers des cas des lésions graves de l'intestin ; 

2° Les lésions sont des perforations par trois mécanismes différents : 
éclatement, écrasement, déchirure ; 

3° Le diagnostic de perforation pourra souvent être établi par les 
douleurs vives et immédiates résultant de l’absorption des liquides ; 

4° Les grandes perforations et les éclatements Rte la laparoto- 
mie et la suture intestinale ; 

0° On peut pratiquer cetle opération avec succès malgré l'invasion 
de la péritonite, pourvu que celle-ci ne soit pas trop avancée et que l’ab- 
domen ne soit pas ballonné. 

Moty repousse la laparotomie exploratrice pour faire le diagnostic : …il 
pense que l’expectation et le traitement médical sont toujours indiqués 
en cas de doute. 

Le pronostic d’une contusion de l'abdomen doit être réservé pendant 
un mois, au point de vue des complications ultérieures qu’elle peut en- 
trainer. C. WALTHER. 


I. — Recovery by jejuno-ileostomy with Senn's bone plates, par T. H. RUSSELL 
(NV. York med, journ., p. 673, 20 décembre 1890). 


II. — Intestinal anastomosis for fœcal fistula, par C. H. RICHMOND (XV. York 
med. journ., p. 674, 20 décembre 1890). 


I. — La laparotomie a été nécessitée, dans ce cas, chez un garçon de 
15 ans, par une invagination ancienne, à l'union du tiers supérieur et 
du tiers moyen de l'intestin grêle, avec adhérences de l’anse invaginée. 
Le segment supérieur étant attiré au dehors, l’auteur l’incise, le vide 
des liquides qu’il contient et des gaz qui le distendent, et peut alors le 
replacer dans l’abdomen; il y introduit une plaque de Senn perforée 
(plaque osseuse décalcifiée). Une autre plaque est introduite dans l’anse 
intestinale située immédiatement au-dessous de l’invagination, après in- 
cision de la paroi. Puis les deux plaques sont adaptées l’une à l’autre et 
fixées à l’aide de douze sutures de Lembert. Lavage avec la solution. 
chaude de Thiersch. Suture de la paroi abdominale. 


LA 
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L'anastomose étant ainsi établie, l’opéré a une selle normale le cin- 
quième jour; le neuvième jour, on trouve dans les évacuations l’une des 
plaques osseuses, mais de dimension réduite; quelques jours après, on 
trouve des débris de la seconde plaque. Guérison complète, vérifiée au 
bout de quinze mois. 


I. — L'anastomose latérale de l'iléon et du côlon, d’après le procédé 
de Senn, a été effectuée dans ce cas. 

Homme de 46 ans, chez qui l’on ineiïse, le 8 août, un foyer purulent conte- 
nant des matières fécales, L'opéré conserve une fistule d’où s’écoulent les 
matières. Le 11 septembre, laparotomie du bord externe du musele grand 
droit, à droite. Le cæcum et l'extrémité inférieure de l’iléon sont adhérents 

au fascia iliaca ;. on ne trouve pas l'appendice, qui est probablement le point 
de départ des accidents. On ne peut déterminer les limites de l’abcès ni le 
siège exact de la fistule. Section du côlon ascendant et suture des deux bouts 
suture de Lembert; division de l'iléon à 2 ou 8 pouces de la valvule et suture 
de ses deux bouts. Puis l’iléon et le côlon sont unis latéralement à l’aide des 
anneaux de catgut d’Abbe ; les sutures sont faites avec la soie fine. L’opéré 
meurt au bout de quarante heures. Pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


Hydatid cyst of the bladder, par FENWICK (Lancet, p. 87, 10 janvier 1891). 


Chez un malade de 24 ans, très cachectique, offrant depuis quelques jours 
des signes de cystite intense, Fenwick trouva une tumeur volumineuse, 
tendue, rénitente, remplissant tout le bassin. Comme il existait une com- 
pression des uretères, Fenwick fit à titre palliatif une ponction par Le rec- 
tum, ponction qui évacua plusieurs onces de liquide hydatique. Il songeait à 
faire l’ablation du kyste par la voie sus-pubienne quand le malade mourut 
subitement la nuit qui précédait l'opération projetée. 

Fenwick, de l'étude de ce cas et des cas analogues déduit : {° que le 
siège ordinaire des kystes hydatiques du bassin est sous-péritonéal et 
occupe la base de la vessie ; 2° que suivant leur siège plus ou moins 
élevé ils compriment la région prostatique amenant rapidement la ré- 
tention d'urine ou les uretères amenant des phénomènes plus insidieux 
d’anurie. A.-F. PLICQUE. 


Bone in urinary bladder (Fragments osseux dans la vessie), par Buckston 
BROWNE (Lancet, p. 128, 6 décembre 1890). 


Browne a enlevé après la lithotritie des fragments osseux qui se trou- 
vaient dans la vessie d’un homme souffrant depuis sept ans d’un mal de Pott 
de la partie inférieure de la région dorsale. Il croit que ces fragments ont pé- 
nétré dans la vessie entraînés par le pus d’un abcès par congestion. L'exa- 
men ne laissa pas le moindre doute sur leur nature osseuse. 

Comme corps étrangers de migration plus irrégulière encore Browne aurait 
enlevé de la vessie 1° une paire de pinces à rene oubliée dans le 
ventre plusieurs mois auparavant au cours d'une laparotomie (|); 2° la ligature 
de soie d’un pédicule ovarique qui y avait également pénétré. A.-r. PLIGQUE. 


I. — Du traitement de la destruction de l’urètre chez la femme, par 
À. HEYDENREICH (Semaine méd., 11 mars 1891), 


II. — Destruction totale de l’urètre chez la femme; causes et traitement, par 
FRŒLICH (Thèse de Nancy, 1891), 
I et IT. — L'observation qui a servi de point de départ à la thèse de 
Frælich a été recueillie dans le service de Heydenreich. 
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Femme de 21 ans, multipare, atteinte de rupture complète de l'urètre avec 
déchirure du bas-fonil de la vessie, suite d'extraction d’un calcul vésical de 
4 centimètres et demi. Incontinence d'urine complète. Heydenreich essaye de 
sulurer les lèvresde ladéchirure. Trois opérations suceessivesn'amènent qu'un 
rétrécissement de l'ouverture vésicale, Uu an plus tard, la malade réclame 
une nouvelleintervention. Heydenreich tente,dans une première opération, le 
rétablissement de l’urètre. Opération difficile, malgré l’anesthésie : le contact 
des surfaces cruentées ne peut s’obtenir partout, et l’urètre ainsi constitué ne 
mesure qu’un centimètre et demi de longueur. Dans un second temps, un mois 
plus tard, on essaye l’'oblitéralion vésicale ; en attirant en bas la cloison vésico- 
vaginale on pouvait tenter de suturer le bord supérieur au bord inférieur de 
l'ouverture. La traction fitlâcher les sutures et l'échec fut complet. Nouvelle 
tentalive du même genre un mois plus taril, 9 juillet, en libérant la cloison et 
en formant un lambeau vésico-vaginal qu’on suture à la paroï vaginale anté- 
rieure. Les sutures lächent d’un côté, mais le laumbeau reste en place; quel- 
que temps après on suture l’autre côté, et enfin on pratique l’ocelusion de 
l’orifice tistuleux laissé intentionnellement entre la partie médiane du lambeau 
et le tronçon d’urètre, pour ne pas tirailler ce dernier. L'opération réussit, 
Une dernière opération consista en un avivement des petites lèvres pour al- 
longer l’urètre. La femme peut garder ses urines trois à quatre heures quand 
elle est couchée, le jet d'urine est net ; mais il y a incontinence dans x station 
debout. On remédie à cette incontinence par le compresseur de Trélat. 

Frœlich divise ensix groupes les opérations applicables à celte lésion: 
{restauration de l’urètre avec les débris, par avivement des bords de la 
déchirure ; 2 restauration avec lambeaux pris sur le vagin ; 3° avec 
lambeau taillé dans la cloison vésico-vaginale ; 4° lambeau pris sur les 
petiles lèvres; 5° opérations consi-tant en une occlusion entre la vessie 
et le vagin et création d’une fistule sous-pubienne: où hypogastrique ; 
6° occlusion du vagin avec fistule sur l'intestin ou le long du vagin. 

L'auteur discute la valeur de ces procédés et pense qu'aucun ne peut 
être indiqué, à l’exclusion des autres : le choix dépend des cas. Toujours 
est-il qu’on devra toujours tenter la restauration de l’urètre. A. c. 


I. — Report of case of extirpation of a calculus from the ureter by the com- 
bined abdominal-lumbar section, par Rufus HALL (Vew York med. record, 
p. 430, 18 octobre 1890). 


II. — Calculus in the ureter, par Arbuthnot LANE (Lancet, p. 967, 8 novembre 
| 1890). 


I. — Il s'agit d'une femme ayant eu de nombreuses atteintes de coliques 
néphréliques et chez laquelle on n’avait jamais trouvé de calcul. L'auteur 
fait une laparotomie exploratrice ; la main gauche sent un calcul engagé dans 
l’uretère à trois pouces au-dessous du rein. Il pratique l’incision lombaire, 
ouvre le rein, et à l’aide d’un petit forceps enlève le calcul. Drainage des deux 
plaies, sutures. Guérison en 25 jours. P. DUFLOCQ. 

IT. — Début des accidents (coliques néphrétiques, hématuries) remontant à 
20 ans. Une première opération faite par l’incision lombaire ne permit de rien 
coustaier malgré l'exploration la plus minutieuse. Les accidents persistant 
intolérables, une incision fut faite le long de l’arcade de Fallope pour explorer 
la portion iliaque de l’uretère, qui avait été à peu près inaccessible lors de 
l'incision lombaire. On trouva cette fois un petit calcul uratique de trois quarts 
de pouce de long. Son ablation fut facile. Guérison complète. A.-F. PLICQUE. 
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Kyste séreux de la face postérieure de la vessie extirpé au cours d'une hysté- 
rectomie vaginale, par SEGOND (5 Cong. franç. chir. in Bulletin méd., 
29 avril 1891). 


Chez une femme de 30 ans, à laquelle on pratiquait une hystérectomie 
vaginale, on avait perçu, par la palpation abdominale, sur la ligne médiane, 
entre la vessie et l'utérus, une tumeur mobile, qui paraissait être un fi: 
brome utérin pédiculé. L'utérus enlevé, on reconnut que la petite tumeur 
occupait toujours la même place; elle fut alors amenée dans la plaie vagi- 
nale ; c'était une tumeur kyslique du volume d’une amande, à contenu ci- 
trin, à paroi régulière, fibreuse, adhérente aux fibres musculaires de la 
paroi postérieure de la vessie, au milieu desquelles sa loge était creusée : 
la paroi kystique était fibreuse, sa face interne élait dépourvue d’endothé- 
lium. OZENNE. 


Blessure de l'uretère dans la laparotomie pour kystes rétro-péritonéaux, par 
POZZI (5° Congrès franç. chir. Bulletin méd., 22 avril 1891). 


11 s’agit, dans ce cas, d’un kyste à marche rapide qui présenta à l’opéra- 
tion les difficultés inhérentes, non seulement aux kystes rélro-péritonéaux 
ordinaires, mais encore à son contenu qui était gélatineux et qui ne fut éva- 
cué que par ue large ouverture. L’éuucléation des parties profondes de 
la tümeur fut fort difficile et, dans ces manœuvres, deux cordons blancs, 
qu’on supposait étre des nerfs, furent réséqués sur une certaine étendue ; 
l’un d’eux était bien un nerf, mais l’autre était une partie de l’uretère ; son 
bout rénal ayant élé découvert, après des recherches laborieuses, fut fixé à 
la peau ; quant au bout vésical, on l'entoura d'une ligature. Une sonde à de- 
meure fut placée dans la vessie; trois mois plus tard on procéda à l’abla- 
tion du rein, qui était en communication avec la peau; il n’offrait aucune 
altération. | OZENNE. 


Résultats éloignés de la néphrorraphie, par TUFFIER (5° Cong. franc. chir. 
Bulletin. méd., 26 avril 1891). 


Sur 14 néphrorraphies pratiquées pour rein mobile par Tuffier, on ne 
relève qu’une mort par tétanos aigu au 19° jour. Des 13 autres opérées, 
8 ne peuvent servir à apprécier les résultats éloignés de l'opération, 
celle-ci étant encore trop récente ; il en reste donc 10, sur lesyuelles il 
n’y a eu qu'un échec. 

Chez les 9 malades guéris la cicatrice est solide, sans aucune tendance 
à la hernie; le rein est resté fixé; chez 8, les douleurs ont complètement 
disparu ; dans le neuvième cas, il n’y a eu qu’amélioration. OZENNE. 


Résection du pubis dans la taille sus-pubienne, par HEIDENREICH (5° Cong. 
franç. chir. Bull. méd., 22 avril 1891). 


Pour faciliter la taille sus-pubienne, souvent difficile en raison de la 
profondeur à laquelle siège d'ordinaire la tumeur, on peut pratiquer une 
résection partielle du pubis. 

C'est ce que l’auteur a fait sur un vieillard de 62 ans, atteint d’une tumeur 
vésicale, Après avoir enlevé une portion de la moitié supérieure de la sym- 
phise, ayant 4 centimètres de longueur sur 2? centimètres de hauteur, la 
tumeur fut facilement abordée et enlevée au thermo-cautère. Pas de compli- 
cations du côté de la plaie, mais quelques jours après pyélo-néphrite sup- 
purée mortelle. | OZENNE. 
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Excision de la vésicule séminale et du canal déférent en totalité, par ROUX 
(5° Cong. franç. chir. Bulletin méd., 3 mai 1891). 


Dans les cas de tuberculose testiculaire, compliquée d'infiltration 
du canal déférent et de la vésicule séminale, Roux est d'avis qu’il faut 
extirper totalement ces organes pour arrêter la généralisation de la 
diathèse. Il a mis cette opération en pratique dans les deux cas sui- 


vants : 

14° Homme de 44 ans, indemne d'infection générale et atteint de tuberculose 
du testicule gauche avec infiltration le loug du cordon spermatique jusqu’à 
la vésicule séminale correspondante : La castration fut d’abord faite, puis 
le canal déférent, séparé du cordon des vaisseaux, qui furent saisis dans 
une ligature, fut isolé sur une longueur de six centimètres et coupé en tra- 
vers: une suture en surget réunit cette première plaie. Séance tenante, 
on procéda à la taille périnéale par une incision de 10 centimètres, menée à 
9 ou 3 centimètres de la ligne médiane, et le releveur sectionné, on put alors 
aborder la prostate. Ensuite l’index gauche, introduit dans le rectum accro- 
cha la vésicule séminale et l’amena dans la plaie périnéale; elle fut excisée 
au niveau de son col et l'ouverture suturée par une série de points de catgut. 
Saisie également, la portion restante du canal déférent fut attirée au dehors 
tout entière et complètement extraite. Réunion par première intention; 
guérison depuis un an. 

90 Homme de 50 ans, ayant le testicule droit gros comme un œuf d’oieetune 
propagation au canal déférent.et à la vésicule correspondante. Cette dernière 
était doublée de volume et bosselée ; des abcès en chapelet s'étaient déve- 
loppés autour d'elle et du canal déférent ; l’un d'eux se creva même au cours 
de l'intervention et il fallut en extirper les parois. Suites immédiates de l'opé- 
ration bonnes. Le 13° jour se produit une petite fistule inguinale ; injection 
de trois milligrammes de la lymphe de Koch; dès le lendemain hémiplégie, 
aphasie et incontinence d'urine, et dans la suite amélioration très lente. 

OZENNE. 


I. — Ueber die Hypertrophia Prostatae, par BOTTINI. 


II. — Discussion du Congrès international de Berlin (Berlin. klin. Wochens., 
n° 44, p. 1023, 3 novembre 1890). 


I. — Depuis 1877 (Archiv f. klin. Chirurgie), Bottini a un peu mo- 
difié sa techuique du traitement galvano-caustique de l’hypertrophie de 
la prostate, dans lequel tantôt il enlève toute la glande, tantôt il y pra- 
tique un tunnel pour permettre l'évacuation de l'urine. Il a remplacé la 
pile de Bunsen par des accumulateurs. Son galvanocautère a la forme 
d'une sonde à l'intérieur de laquelle se trouvent 4 tubes bien isolés 
les uns des autres; 2 de ces tubes donnent passage à un courant continu 
d’eau destiné à rafraîchir la température, les 2 autres servent aux fils 
électriques. 

L’eschare produite est généralement entrainée par l’urine au bout de 
8 jours. Une contre-indication à la galvanocaustie prostatique est l’exis- 
tence démontrée ou vraisemblable de lésions rénales. 

Sur ses 11 opérés, Baottini n'en a perdu que 2; 52 ont obtenu une 
guérison complète, 11 une amélioration, 12 aucune modification dans 
leur état. te; j PE 

II. — M'Gill préfère la taille hypogastrique qui, sur 838 cas, lui a 
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donné 6 morts, soit 18 0/0 de mortalité. W. Bruce Clarke parle dans le 
même sens. Après avoir obtenu de bons résultats du traitement de 
Bottini, il en est revenu à la taille hypogastrique, qui permet mieux de 
se rendre compte du réel état de choses. En effet, il arrive souvent 
qu'après avoir diagnostiqué une hypertrophie prostatique, la taille 
ayant assuré le libre écoulement de l’urine, ne montre qu'un simple gon- 
flement inflammatoire qui rétrocède sans autre intervention. 

Kuester appelle l'attention sur la prostatectomie latérale de Dittel 
qui, dans 2 cas, lui a donné de bons résultats pour l'hypertrophie uni- 
latérale : on incise à l’intérieur du rectum sur la ligne médiane et dé- 
crivant une demi-lune autour de l'anus, on met ainsi à nu la prostate. 

J. Be 


Ueber Atrophie der Prostata, par J. ENGLISCH (Berlin. klin. Woch., n° 41, 
p. 951, 13 octobre 1890). 


L'atrophie de la prostate est une affection complètement négligée 
jusqu'ici et qui, contrairement à l'opinion de Thompson, offre souvent 
l’occasion d'intervenir chirurgicalement. Sa pathogénie se rattache à 
un état congénital, à un faible développement de l’organe. C’est géné- 
ralement à l’âge où s'opère la métamorphose régressive de l'organisme 
que se produit l’atrophie des tissus glandulaire et musculaire de la pros- 
tate, tandis que le tissu conjonctif ne subit pas de modifications. La 
prostate est pelite, jaunâtre, d'aspect gélatineux ; sur la coupe, on distingue 
de petits points jaunes, restes de substance glandulaire. À une période 
ultérieure, survient une dégénérescence graisseuse de la tunique muscu- 
leuse de la vessie. Les symptômes de l’atrophie sénile de la prostate 
ressemblent à ceux de l’hypertrophie. Tout d’abord des besoins crois- 
sants de miction, puis de l’incontinence d’urine, enfin de la rétention : 
la vessie, énormément distendue, atteint souvent l’ombilic et peut en 
imposer pour une tumeur. La cachexie, plus précoce que dans l’hyper- 
trophie, se montre souvent dès l’âge de 50 ans. La polyurie est un 
symptôme caractéristique de l’atrophie. Le traitement consiste dans le 
cathétérisme contrôlé à l'aide du doigt dans le rectum. Il ne faut pas 
vider rapidement ni d’une seule fois la vessie. JB 


Zur Lehre von der Hodenneuralgie (De la névralgie du testicule), par Alexander 
PEYER (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 11, p. 858, 1° juin 1890). 


S'appuyant sur 20 observations personnelles, Peyer soutient, con- 
trairement à Cooper, Gurling, Hammond, Gritti et autres que la névral- 
gie du testicule et le testicule irritable sont une seule et même affection. 

I lui est impossible aussi de souscrire à l'opinion partout reproduite 
que la névralgie testiculaire est habituellement bornée à un seul côté, 
au gauche; car parmi ses 20 cas, il en compte 13 où l’affection était 
bilatérale et seulement 2 où elle était limitée à gauche. 

Parmi les 20 malades de Pevyer, il en est 12 chez lesquels la névralgie 
n'avait d'autre cause que la masturbation ou le coït incomplet. Chez 
2 autres, la masturbation était très probable, bien que non avouée. Un 
malade, de constitution faible, avait commis des excès sexuels. Un 
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autre avait un rétrécissement considérable de l’urètre ; 2 avaient une 
blennorragie chronique; enfin un dernier, une affecrion chron'que de la 
moelle. Bien que plusieurs des malades enssent un varicocèle, pour 
aucun Peyer n’a pu lui imputer la névralgie. JIUR 


I. — Infarct des Leistenhodens durch Torsion des Samenstranges (Infarctus 


du testicule en ectopie inguinale par torsion du cordon), par CAHEN (Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie, XXX, p. 101). 


ÎT. — Traitement chirurgical de l’ectopie testiculaire, par G. DUCHESNE (Thèse 
de Paris, n° 141, 1890). 


I. — Il s’agit d'un jeune homme de 21 ans, vigoureux, porteur d’un testicule 
inguinal du côté droit et qui avait déjà ressenti quelques légères attaques 
douloureuses. La veille, après avoir franchi un fossé, il s’était senti pris 
Subiltement, pendant la nuit, par de violentes douleurs et un gouflement 
très sensible dans l’aine droite, On fit le diagnostic de hernie, et le malade 
entra à la clinique chirurgicale de Greifswald où l’on constata l'absence du 
testicule droit dans le scrolum; dans l’aine droite une tumeur du volume 
d’un œuf de pigeon, élastique, lisse, très douloureuse à la pression, à lapartie 
Supérieure de laquelle ont sent un corps très résistant, qui, de l'avis du 
malade, est le testicule. Traitement antiphlogistique et expectalion; mais 
la douleur et le gonflement augmentant et un peu de fièvre étant apparue, 
la tumeur est extirpée. Elle était constituée par une poche kystique fluc- 
tuante, facile à décortiquer, à peu près pyriforme et se continuant par un 
mince pédicule dans l’orifice du canal inguinal. Le sac ouvert, il s'en écoule 
un liquide trouble, sanguinolent, et l’on constate qu’il renferme le testicule 
avec son cordon tous deux tuméfiés, rouge noir, d’aspectsemblable à celuidelin- 
testin gangréné et le cordon tordu en spirale, de telle sorte que le testicule est 
placé à la partie supérieure du sac, son extrémité supérieure en bas. Il n’est 
pas douteux que le sac n’est autre chose qu’un prolongement de la vaginale 
dans lCquel pend librement le testicule; pour détordre le cordon, il faut 
lui faire exécuter deux tours de 360° sur son axe de gauche à droite. 
Guérison rapide. Au microscope, le testicule présente des infaretus 
hémorragiques. 

Nicoladoni a publié deux faits identiques, et l’auteur en conclut que, 
pour que l’étranglement par torsion puisse se produire, il faut que Île 
testicule soit libre dans la vaginale, appendu seulement au cordon 
comme à un pédicule. DE SANTI. 


1. — Destinée à corriger l’ « erreur de position » qui a pris le nom 
d’ectopie testiculaire, cette opération consiste àramener par le massage 
et des frictions répétées le testicule dans les bourses, puis à le fixer 
dans le scrotum au moyen d’un fil de soie passé à travers la substance 
testiculaire elle-même. Cette fixation est faite après la réfection de la 
vaginale, par suture du canal vagino-péritonéal persistant. 

La première opération a été faite par Lucas Championnière en 1887 
dont Tuffier, l’inspirateur de cette thèse, a emprunté et étudié le pro- 
cédé. D’après les observalions de l’auteur, il ne semble pas, dans les 
mains de Tuffer, avoir donné des résultats très satisfaisants. Sur ces 
observations, un seul cas semble avoir donné des résultats complete. 
Dans les autres, nous notons deux fois de la suppuration, une fuis de la 
vaginalite, un cas de gangrène du testicule; enfin, dans tous, la 
réascension du testicule au niveau de l'anneau inguinal. Malgré ces 
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insuccès qu’il est difficile de rapporter à la méthode, celle-ci peut être 
défendue et surtout au point de vue de la formation d’adhérences 
solides, définitives, car « elle n’est qu’accessoire au point de vue du 
testicule au fond des bourses ». 

L'orchidopexie peut être pratiquée secondairement, et alors elle est 
formellement indiquée dans les cas de cure radicale de hernie, 
d'hydrocèle et de varicocèle. Dans ces cas, elle est le complément 
obligé de l'intervention principale. F. VERCHÈRE. 


Pathogénie des kystes de l’épididyme. Contrihution à l'étude des kystes de 
l'épididyme, par Paul POIRIER (Rev. de chirurgie, n° 11, p. 861, 1890). 


Poirier montre par des faits d’anatomie normale et par des pièces 
pathologiques, que les kystes par rétention, regardés comme une dila- 
tation des vasa efferentia, doivent être bien rares, s'ils existent ; la plu- 
part des kystes, au contraire, semblent se développer en dehors des voies 
séminales puis, devenir kyst:s spermatiques au moment où une 
communication s'établit entre eux et les voies séminales. 

Les petits kystes qu'on rencontre sur le testicule et l’épididyme 
(Poirier les a trouvés 183 fois sur 400 cas) siègent de préférence au ni- 
veau de la tête ou au niveau de ia queue de l’épididyme. 

Ils sont formés d’une paroi conjonctive tapissée d’un épithélium pavi- 
menteux. Îls n’ont aucun rapport avec les vasa efferentia, même lorsque 
plus volumineux, ils siègent entre le testicule et la tête de lépidi- 
dyme. 

Ils ne doivent pas être confondus avec les kystes de la face convexe 
de l’épididyme, qui sont tantôt des vestiges de l'hydatide pédiculée, tan- 
tôt des dilatations résultant d’altérations diverses des conduits sémini- 
fères dont les processus ont été établis par Monod et Arthaud. 

Les kystes ordinaires, étudiés par Poirier, sont nettement différenciés 
par leur independance complèie des voies séminales, leur enveloppe 
propre, leur siège exclusif dans la séreuse ou le tissu cellulaire sous- 
séreux; ils restent toujours mobiles avec la séreuse à moins qu'ils ne 
soient enclavés sous l’épididyme. 

Poirier pense que ce sont ces kystes qui en grandissant peuvent com- 
muniquer avec les vasa efferentia et devenir spermatiques. 

Il faut probablement chercher leur origine dans les conditions anato- 
miques de soudure et d’enclavement des deux feuillets séreux au niveau 
de la tête et de la queue de l’épididyme. Ces deux extrémités de l’épidi- 
dyme, libres, en effet, chez le fœtus et chez l'enfant nouveau-né, ne s’ac- 
colent, ne se soudent que plus tard au testicule. Dans cette large sur- 
face de soudure pourraient être enclavés des culs-de-sac séreux qui 
deviendraient de véritables kystes. C. WALTHER. 


Leçons cliniques sur les maladies de l’appareil locomoteur, par KIRMISSON 
(Paris, 1890). 


L'auteur a réuni dans ce volume, 36 leçons cliniques portant sur les 
maladies des os, des articulations et des muscles. La variété et le nombre 
des sujets traités ne permettent pas de pouvoir donner de l'ouvrage une 
analyse même sommaire. La sinple énumération des titres des leçons 
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suffit à montrer que l’auteur a su choisir parmi les sujets classiques tous 
ceux qui offrent à l'étude quelque point nouveau et intéressant de patho- 
logie ou de thérapeutique chirurgicale. 1° de l’ostéite de développement 
2° de l’ostéomyélite juxta-épiphytaire de l’extrémité inférieure du fémur; 
3° de l’ostéomyélite traumatique prolongée, 4° syphilis osseuse hérédi- 
taire; de 5 à 13, leçons sur les arthrites, tumeurs blanches, arthrites 
chroniques, etc.; 14° du mal de Poitt; 15° volumineux fibrome calcifié de 
la paroi abdominale ; 16° kystes hydatiques des muscles ; 17° du tortico- 
lis; 18° ostéo-périostite syphilitique de la clavicule, fracture spontanée 
de l'os; 19° luxations de l'épaule ; 20° décollement épiphysaire de l’extré- 
mité supérieure de l’humérus; 21° ankylose du coude, résection ortho- 
pédique ; 22° pseudarthrose du cubitus; 23° paralysie radiale ; 24° défor- 
mation de l’avant-bras par fracture des deux os, ostéotomie; 25° kystes 
synoviaux du poignet; 26° syndactylie; 27° exostose du grand trochan- 
ter: 28° traitement des fractures de la rotule. 

Dans toutes ces leçons, l’auteur s’est attaché à toujours prendre pour 
point de départ les observations recueillies sur les malades du service 
et à compléter cette histcise des malades par des renseignements sur les 
données actuelles de la pathologie à propos de chaque affection. On 
trouve donc dans chaque chapitre un résumé net et précis des points 
importants en pratique chirurgicale. Un grand nombre de figures très 
soignées permettent de suivre facilement les descriptions des lésions et 
d'apprécier les résultats opératoires. 

Dans les dernières leçons consacrées à la chirurgie orthopédique du 
pied (résection tibio-tarsienne orthopédique, pieds-bots, pied plat val- 
gus douloureux, arthrodèse), on trouvera outre l’étude clinique et étio- 
logique, une description des opérations nouvelles, opération de Phelps, 
opéralion d'Ogston, etc., que Kirmisson a exposées avec une compétence 
particulière, ayant plusieurs fois exécuté ces divers procédés qui ont 
fourni entre ses mains d'excellents résultats. C. WALTHER. 


. Fractures des os du tarse, par BALLENGHIEN (Thèse de Paris, n° 251, 1890). 


A. Fractures des os du tarse en général. — 1° Dans les chutes de 
lieux élevés, la colonne postérieure du tarse, qui reçoit directement le 
choc; est de beaucoup le plus souvent fracturée. L’écrasement porte de 
préférence sur le calcanéum, l’astragale demeurant presque toujours 
indemne. 

2° Dans les traumatismes de latéralité, la déformation du squelette 
tarsien est à peu près définitive chez l’adulte. Le calcanéum est l'os le 
plus exposé ; il s’aplatit et ne revient guère sur lui-même. Chez l'enfant, 
les os, en grande partie cartilagineux, jouissent d’une élasticité bien plus 
grande : ils reprennent à peu près leur configuration primitive. 

B. Calcanéum. — 1° Dans les chutes de lieux élevés, le premier stade 
de la fracture par écrasement est l’éclatement de la petite apophyse. La 
grosse apophyse et la portion adjacente de la grande facette articulaire 
ne cèdent qu’en second lieu. Le broiement général de l'os constitue le. 
troisième degré. 

2° Dans les cas le plus communément observés, l'extrémité postérieure 
du calcanéum demeure indemne, et les dégâts sont pour ainsi dire cen- 
tralisés au niveau de la gouttière du ligament interosseux. 


# 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 281 


3° La fracture typique par écrasement succède aux chutes sur la 
plante des pieds. Dans ces conditions, la pénétration n’est pas rare. C’est 
ordinairement la grande facette articulaire qui se trouve enfoncée dans 
le corps de l'os. 

4 Les symptômes de l’écrasement du calcanéum sont si nombreux et 
si concluants, que le diagnostic sera, le plus souvent possible, même de 
longs mois après l'accident. | 

5° Il faut éviter de confondre avec la fracture par arrachement une va- 
riété de fracture par écrasement, dans laquelle un fragment postérieur 
complètement détaché est entrainé secondairement par le tendon d'Achille 

6° Le pronostic sera réservé en ce sens, que le fonctionnement du pied 
peut être compromis pendant des mois, quelquefois toute la vie. 

1° On obtient des résultats très satisfaisants sans aucune immobi- 
lisation, en employant le massage précoce comme moyen de réduction, 
et pour tout traitement les antiphlogistiques, puis les révulsifs. 

C. Astragale. — 1° Parmi les solutions de continuité de l’astragale, il 
faut ranger définitivement le décollement de l’épiphyse et la fracture de 
l’'apophyse postérieure de l'os. 

2% D'une manière générale, les fractures de l’astragale sont plus graves 
que celles du calcanéum. Elles ne se produisent qu’à la suite de traumas 
plus violents quiintéressentfréquemmentles parties molles et quelquefois 
plusieurs des os de la jambe ou du pied ; enfin l’ankylose tibio-tarsienne 
est la règle, tandis qu'elle forme l'exception quand les lésions sont limi- 
tées au seul calcanéun. 

3° Le traitement consiste dans la réduction et l’immobilisation. On 
pratique l’ablation des esquilles, même sans plaie tégumentaire commu- 
nicante, s’il y à un fr gment difficilement réductible. MAUBRAC. 


Ueber Knochenimplantation (0stéoplastie), par KÜMMELL (Deutsche med. Woch. 
DEF" pN389'E TS: 


Kümmel pratique l’ostéoplastie, d’après les données de Senn, à l’aide 
de fragments d'os de bœuf décalcitiés dans une solution d'acide chlorhy- 
drique après ablation du périoste et de la moelle, puis lavés au sublimé 
et conservés dans l’éther iodoformé. L'opération répond à trois indica- 
tions : 

1° Remplir les grandes cavités creusées par l’ostéomyélite, par les 
tubercules, etc., ou combler les pertes de substance cranienne dues aux 
trépanations, aux traumatismes ; 

2° Remplacer les pseudarthroses ou combler les grandes solutions de 
continuité consécutives aux traumatismes ; 

3° Remplacer des os complètement détruits par divers processus pa- 
thologiques. 

Kümmel a opéré de la sorte dix-sept personnes. 

Le premier cas se rapporte à un homme de 56 ans, ayant une perte de 
substance du radius longue de 4 centimètres, consécutive à une fracture com- 
‘ pliquée. L’auteur la comble avec un fragment emprunté au cubitus du même 
bras et remplace celui-ci par du tibia de bœuf décalcifié. Le fragment d'os 
humain implanté sur le radius est résorbé au bout de quelques semaines. Au 
contraire, du côté du cubitus, il y a encore de la mobilité quinze jours après 
l'opération, mais à la fin de la cinquième semaine la solidité du squelette est 
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complète. L'auteur applique donc au radius le mème procédé ostéoplastique, 
et il ne doute pas du succès. 

Un homme de 30 ans, porteur d'un foyer tuherculeux du calcaneum de la 
grosseur d’une noix, subit l’évidement, puis l'introduction de six fragments 
prismatiques, longs de 2 centimètres, qu'on recouvre d'une plaque osseuse. 
La plaie guérit en quinze jours; il reste une fistule. Plus tard, un des petits 
fragments et la plaque s’éliminent, mais il reste cinq fragments implantés, 
solides; la plaie guérit. 

Même succès pour l’oblitération d’une grande cavité du tibia chez une 
femnie de 26 ans, pour l’occlusion d’un spina bifida chez un enfant de 3 se- 
maines; pour la fixation des surfaces articulaires à la suite de deux résec- 
lions du genou; pour plusieurs reslaur Res de la voûte cranienne à la suite 
de la trépanation, etc. 

Enfin l’auteur a créé un métacarpien artificiel chez deux enfants de 12 ans, 
et un métatarsien chez une fillette de 6 ans, pour remplacer des os extirpés. 

Que devient l'os implanté? Trois hypothèses sont en présence : l'os 
est entouré de granulations, pénétié par les vaisseaux, et devient une 
partie vivante de l’organisme; ou bien il se résorbe el disparait progres- 
sivement, tandis que la substance ostéogène du périoste et de la moelle 
conserve la propriété de substituer de nouveaux os aux anciens; ou en- 
core il persiste en qualité de corps étranger comme ces tiges d’ivoire 
qu’on a utilisées pour la guérison des pseudarthroses, et ces fragments 
de celluloïde qu’on emploie pour réparer les désordres de la trépanation. 
L’auteur admet cette dernière hypothèse pour une partie de ses obser- 
vations, spécialement dans les cas d’'implantations de phalanges entières, 
puisqu'il n’y à là ni périoste ni moelle ostéogène. On peut concevoir 
qu'il se produise, au contraire, une restauration véritable quand il s'agit 
simplement de combler une cavité osseuse. L. GALLIARD. 


I. — De la résection tibio-tarsienne par ablation préalable de l’astragale dans 
les ostéoarthrites du cou-de-pied et du traitement consécutif le plus propre 
à assurer le succès de cette opération, par VALLAS (Rev. de chirurgie, n° 8, 
p. 633, 1890). 


II. — Étude comparative de la résection du tarse postérieur et de l'opération de 
Wiladimiroff Mikulicz, par E. F. KUMMER (/bidem, n° 1 et suiv., 1891). 


III. — Do la tarsectomie postérieure totale et des amputations du pied à lam- 
beau talonnier doublé du périoste calcanéen, par OLLIER (/bidem, n° 4, 
p. 277, 1891). 


IV. — Fall von osteoplasticher Resection am Fusse nach Mikulicz-Wladimiroff 
par R. KŒHLER (Berlin. klin. Wochens., n°* 39 et 40, 12 janvier 1891). 


V. — Mêms sujet, par FISCHER (/bid.) 


I. — La résection tibio-tarsienne par ablation préalable de l’astragale 
est, dit Valas, l'opération de choix à pratiquer dans les ostéo-arthrites 
tuberculeuses du cou-de-pied. Elle doit être préférée à l’amputation du 
pied, chez tous les sujets dont l’âge n’est pas trop avancé, dont les 
organes luternes sont sains et l’état général satisfaisaut. Elle permet de 
conserver au malade un pied dont la forme est très peu altérée et qui 
est capable de reccuvrer son intégrité fonctionnelle. 

Le traitement post-opératoire est très importaut et doit être surveillé 
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avec soin au double point de vue orthopédique et fonctionnel, Vallas 
conseille de maintenir longtemps les drains en place, mais de faire des 
pansements fréquents, tous les 4 ou 9 jours, le premier pansement ayant 
été pratiqué vers le 10° jour. 

On doit chercher à combattre l’équinisme, le varus et la chute des 
gros orteils qui se produisent fatalement sur un pied privé d’astragale 
et abandonné à lui-même. Il faut aussi mobiliser l'articulation et com- 
battre l’atrophie musculaire. 

II. — Kummer, dans cet important mémoire, analyse très soigneuse- 
ment 33 observations de résection du tarse et 54 observations d’opéra- 
tion de Wladimiroff-Mikuliez. 

Depuis l'emploi de l'antisepsie, la gravité opératoire de l’amputation 
de jambe, de la désarticulation du pied, de la résection du tarse, de 
l'opération de Wladimiroff-Mikulicz est sensiblement la même. 

Les résections du tarse peuvent donc être toujours tentées avant de 
faire l’amputation qui sera réservée aux cas d'échec de la résection. 
Chez les sujets jeunes et encore vigoureux l’opération partielle est for- 
mellement indiquée. L’amputation doit être réservée aux seuls cas dans 
lesquels les malades déjà âgés ont un mauvais état général, une tuber- 
culose assez avancée pour qu'il soit nécessaire d'obtenir une guérison 
rapide au prix d’un large sacrifice. 

Quant au procédé opératoire à employer dans ces résections étendues 
du tarse, il n’est pas possible de formuler sur ce point de règles précises, 
Le seul principe qui doive toujours guider le chirurgien est qu'il faut 
enlever la totalité des tissus malades. 

D'autre part, on aurait tort de sacrifier du tissu sain pour la seule 
satisfaction de faire une opération typique comme celle de Wlalimirofi- 
Mikulicz. Il faut se rappeler, en effet, que la résection du tarse posté- 
rieur avec conservation de la position normale du pied, donne des 
résultats fonctionnels supérieurs à ceux de l'opération de Wladimiroff- 
Mikuliez. Cette dernière, sans être plus dangereuse qu'une amputation 
de la jambe, lui est préférable au point de vue du résultat fonctionnel; 
elle sera exécutée dans les cas de résection du tarse postérieur où la 
peau du talon fait défaut. 

Dans les cas d'affection du tarse postérieur avec intégrité de la peau 
du talon, la résection avec la conservation de la position normale du pied 
peut donner les résultats les plus satisfaisants. 

II. — L'auteur étulie successivement les procédés opératoires, les 
indications et les résultats : 1° de la tarsectomie postérieure totale; 2° de 
la tarsectomie suivie de la fixation de l’avant-pied dans la direction de 
la jambe ou soudure tibio-antépédieuse en direction rectiligne (Wladi- 
miroff-Mikulicz) ; 8° de la désarticulation sous-périostée du pied ou de la 
désarticulation tibio-tarsienne avec lambeau talonnier doublé du périoste 
cal-anéen ; de l’amputation de jambe avec lambeau talonnier. 

Des observations de malades suivis pendant 5 ans, 6 ans, T,ans, mon- 
trent les excellents résultats qu'ont donnés, entre les mains d'Ollier, la 
tarsectomie postérieure totale et la désarticulation sous-périostée du 
pied. Les procédés opératoires sont très minutieusement et très claire- 
ment décrits. C. WALTHER. 

IV. — Kœhler présente un homme à qui il a fait une résection du pied 
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d’après le procédé de Mikuliez et Wladimiroff. Depuis qu'il a publié cette 
observation dans le dernier volume des Annales de la Charité (1890), c’est- 
à-dire depuis 6 mois, les résultats fonctionnels n’ont cessé de s'améliorer. 
L’opéré est en état de se tenir sans fatigue, des heures durant, sans aucun 
aide sur son pilon vivant. La réunion osseuse ne s’est pas faite et ne paraît 
pas désirable, car la réunion fibreuse qui est solide, conserve à la démarche 
toute son élasticité. Le membre amputé est raccourci de 3 centimètres, tandis 
que dans l'opération typique de Mikuhez, il subit un allongement de 1 ou 2 cen- 
timètres. Cette différence, qui est sans influence au point de vue fonctionnel, 
tient à ce que Kœæhler a été obligé d’amputer les os de la jambe à 5 centi- 
mètres au-dessus du niveau prescrit. Il est intéressant de signaler qu'il 
subsiste une diminution de la sensibilité sur le bord externe du pied. Cet 
homme peut faire reposer la totalité du poids de son corps sur son pied 
opéré. 

Pour obtenir la flexion à angle droit des orteils sur le métatarse, Kœæhler 
conseille de réséquer une partie de la première phalange du gros orteil. 

V. — Fischer déclare qu’il a pratiqué deux fois, chez de jeunes femmes, 
cette opération pour tuberculose du cou-de-pied. Il n’a pas publié ces 
cas parce qu’ils ont été malheureux. Dans lun, il y a eu gangrène du 
pied, due à une thrombose résultant du plissement des parois artérielles. 
Dans l’autre, le progrès des lésions tuberculeuses a nécessité l’amputa- 
tion ; aussi croit-il que la résection doit être réservée aux cas trauma- 
tiques (R. S. M., XIX, 257; XX VI, 296; XX VII, 651; XXX, 278 à 280; 
XXXII, 226; XXXII, 250; XXXIV, 648 et 649). À Fa 5 à 


Étude sur les tuberculoses du pied. Anatomie pathologique, par Ch. AUDRY 
(Rev. de chirurgie, n° 8, p. 657, 1890). 


Sur 135 pièces provenant d'opérations pratiquées par Ollier, Audry a 
trouvé : 16 fois des lésions primitivement synoviales, 105 fois des lé- 
sions à début osseux, 14 fois à origine incertaine, 

Sur les 105 cas de tuberculose osseuse, on a pu rapporter la lésion 
initiale : 14 fois à la mortaise et aux malléoles (10 fois au tibia, 4 fois au 
péroné), 18 fois à l’astragale, 87 fois au calcanéum, 8 fois au cuboïde, 
8 fois au scaphoïde, 8 fois à l’un des cunéiformes, 26 fois à l’un des 
métatarsiens, 1 fois à la première phalange du gros orteil. 

Audry classe ces lésions en plusieurs types: 

1° Tuberculose du tarse postérieur, d’origine synoviale et tibio-péro- 
nière très généralement, exceptionnellement partie de l’astragale ou du 
calcanéum, se développant surtout dans l'articulation tibio-tarsienne et 
accessoirement dans la sous-astragalienne ; 

_ 2° Lésions associées du calcanéum et de l’astragale; 

3° Tuberculose centrale juxta ou intra-épiphysaire du calcanéum ; 

4° Tuberculose antéro-tarsienne des petits os, scaphoïde, cuboïde, cu- 
néiforme ; 

0° Lésions des métatarsiens et des phalanges. C. WALTHER. 


Considérations sur la résection du genou d'après 140 opérations pratiquées à 
l'hôpital de Strasbourg, par J. BŒCKEL (5° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 
‘Aer avril 1891). 


Bœckel rappelle les considérations qu’il à émises sur la résection du 
genou, d’après une première série de 64 opérations, dans un mémoire 
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antérieur déjà analysé dans cette Revue (Voir XXXV, 1° fasc., p. 275). 
Depuis cette époque, ce nombre s’est accru, et actuellement il arrive au 
chiffre total de 140, en comptant 29 malades opérés par E. Bœckel. Ces 
140 opérations ont donné 181 guérisons et 9 morts. De ses 85 opérés 
personnels, 15 ont été perdus de vue; des 70 autres, 8 sont morts depuis 
lors, 5 ont guéri par pseudarthrose et 6 ont été amputés; 51 ont un 
membre utile. La survie chez les plus anciens est de 12, 11, 10, 9 et 
8 ans (10 cas), de 6, 4 et 8 ans (20 cas); les 21 restants datent de ces 
deux dernières années. | | OZENNE. 


I — De diverses formes de l'ostéomyélite aiguë dite infectieuse chez l’homme, 


au point de vue étiologique ; quelques indications sur leur traitement, par 
Elie MIROVITCH (Thèse de Paris, n° 41, 1890. 


IT. — Des ostéomyélites à staphylocoques, à streptocoques et à pneumocoques: 


au point de vue expérimental et clinique, par LANNELONGUE (5° Cong. fr: 
chir. Bulletin méd., 5 avril 1891). 


I. — La classification des ostéomyélites fondée sur la nature des 
agents infectieux pathogènes permet d'établir aujourd’hui quatre types 
bien déterminés : 

1° Ostéomyélite due au staphylococceus pyogenes, type classique de 
Paffection qui comprend lui-même quatre variétés : a) Staphylococcus 
pyogenes aureus; b) staphylococcus pyogenés albus; €) association des 
deux agents précédents; d) association du streptococcus au staphylo- 
COCCUS. 

” 29 Ostéomyélite due au streptococcus. 

3° Au pneumococcus. 

4° Au bacille typhique. | 
- La deuxième forme (ostéomyélite à pneumococcus) ne peut être diffé- 
renciée cliniquement de la première; elle succède à toutes les maladies 
dans lesquelles on rencontre le streptococcus (érysipèle, infection puer- 
pérale, etc.) | 

L'ostéomyélite produite par le pneumococcus est caractérisée par la 
prédominance de l'arthrite, par l’absence d’abcès sous-périostiques et 
de séquestre, et cliniquement par une évolution très rapide, très intense 
mais de courte durée et par la tendance à une prompte réparation. Cette 
ostéomyélite peut se développer non seulement au cours d’une pneumo- 
nie, mais encore sans ppeumonie, avec où sans traumatisme, et comme 
manifestation primitive de l'infection. 

L’ostéomyélite causée par le bacille typhique d'Eberth, observée exclu- 
sivement comme lésion secondaire de la dothiénentérie, est caractérisée 
anatomiquement par la localisation des lésions à la moëlle sous-périos- 
tique, avec prolifération des cellules rondes du périoste et'gonflement 
de la substance intercellulaire, mais sans grand décollement du périoste, 
sans formation de séquestre; ses caractères cliniques sont un début lent 
souvent insidieux, une marche subaiguë. Elle peut apparaître très long- 
temps, six ou huit mois après la fièvre typhoïde. #3 

Le traitement varie naturellement suivant les cas, et si la large trépa- 
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nation doit toujours être faite dans les deux premières formes, la simple 
incision suffit d'ordinaire à arrêter l’évolution des deux dernières. 
C. WALTHER. 

II. — Lorsqu'on fait des injections de culture du staphylocoque aureus 
dans les veines, on produit, du côté des os, des abcès sous-périostiques, 
des abcès intra-médullaires, des infiltrations purulentes, des nécroses 
et des décollements épiphysaires. Avec l’albus on détermine les mêmes 
lésions, mais à un degré moindre. C’est ce que l’on observe également 
par les injections de culture de streptocoques. | 

Cliniquement l’ostéomyélite à streptocoques présente quelques diffé- 
rences d'avec l’ostéomyélite à staphylocoques. Son début est très aigu, 
la fièvre très intense, mais reste moins longtemps élevée. Les douleurs 
spontanées sont moins vives. La suppuration est rapide à se former et 
vaste; il n’y a pas de bourrelets périphériques; la peau est érysipéla- 
teuse avec œdèime et le réseau veineux, si constant dans l’ostéomyélite 
à staphylocoques, fait défaut. L'appareil lymphatique est souvent le 
siège d'une infection secondaire et les complications articulaires sont 
plus communes. 

Pour l’ostéomyélite à pneumocoques, Lannelongue l’a observée sans 
lésion «les os sur des enfants, dont le fémur était le siège de l'affection. 
Les pneumocoques de i'raenkel ont été nettement reconnus. Au point 
de vue du pronostic, l’ostéomyélite à staphylocoques est la plus grave, 
celle à streptocoques vient ensuite, et entin l’ostéomyélite à pneumo- 
coques est la plus bénigne. OZENNE. 


Déplacements secondaires passifs de la tête humérale consécutifs aux luxations 
de l'épaule en dedans, par J. HENNEQUIN (Rev. de chirurgie, n° 2, p. 154, 
1891). 


L'auteur a observé en quinze mois 6 cas de ces déplacements secon- 
daires et résume l’étude de ces observalions dans les conclusions sui- 
vantes : 

Consécutivement et même antérieurement à la réduction de certaines 
luxations de l’épaule en dedans, il peut se produire des déplacements 
secondaires passifs, que l'examen, par la percussion et l'électricité, de 
l’état fonctionnel des muscles périarticulaires fera reconnaître et pré- 
voir. 

Ces déplacements reconnaissent pour cause l’altération simultanée des 
moyens d'union musculaires et fibreux, qui deviennent impuissants à ré- 
sister à l’action de la pesanteur sur le membre supérieur, lequel est en- 
traîné en bas proportionnellement à l'étendue de ces altérations. 

Que la tête humérale soit dans sa cavité, sous l’apophyse coracoïde, 
ou dans la fosse sous-scapulaire, elle subit un abaissement d’environ 
3 centimètres dans les deux premières positions, de 1 centimètre dans 
la dernière. 

Les symptômes les plus saillants de cette complication sont: la chuteet 
l'impotence du bras ; une déformation particulière du moignon de lé- 
paule; l’abaissement de la tête humérale, quelle que soit la position 
qu’elle occupe ; l’exagération à la percussion, l’abolition à l'électricité 
de la contraculité du deltoïde et de certains muscles de lépaule, du 
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bras et même de l'avant-bras ; des troubles de la sensibilité cutanée et 
tactile ; une réduction momentanée facilement obtenue en refoulant la 
tête vers le centre de la cavité ou en faisant contracter le Bises et le 
coraco-brachial, restés indemnes. 

Il n’est pas encore possible de dire quand et si l’articulation scapulo- 
humérale recouvrera ses fonctions. C. WALTHER. 


Étiologie des luxations congénitales de la hanche, par Albert PFENDER (Thèse 
de Paris, n° 13, 1890). 


Pfender a recueil dans 37 observations tous les renseignements qui 
peuvent être de nature à éclairer l'étiologie et la pathogénie des luxa- 
tions congénitales. 

Il conclut, avec Duplay, qn’aucune des théories pathogéniques clas- 
siques ne peut s'appliquer indistinctement à tous les faits et que cha- 
eune d’eiles trouve sa justification dans un certain nombre de cas. 

On doit differcncier deux grandes variétés de luxations : les luxations 
paralytiques,les luxations congénitales proprement dites. 

Les premières forment en quelque sorte une entité à part parmi les 
luxationus des enfants, bien que leurs symptômes soient identiques à 
ceux des secondes. Mais leur origine précise, leur mode d'évolution 
. leur assignent une place spéciale. | 

Les secondes sont d’une origine plus obscure. L’hérédité, en tant que 
transmission directe de la mère à sa fille, constatée dans plusieurs cas, 
ne s’en rencontre pas moins rarement. Par contre, l'association fréquente 
du vie de conformation et de la tuberculose, qu’on rencontre cette der- 
nière. chez les ascendants ou chez les malades eux-mêmes, permet de se 
demander si les deux affections ne présentent pas une parenté dont les 
lois sont encore inconnues. La théorie des affections articulaires intra- 
utérines se rapporterait à cette hypothèse. 

En tous cas, si cette notion, encore peu fondée, n’apporte pas à la 
pathogénie de l’affechon une grande lumière, elle peut néanmoins mettre 
en garde contre l'apparence de santé que présentent beaucoup de ma- 
lades, et engage à ne pas oublier, quel que soit le procédé de traitement 
local, de s'adresser éuergiquement à l’élat général, si séduisant qu'il 
paraisse. °C. WALTHER. 


De l’hygroma trochantérien, par J. B. PETIT (Thèse de Paris, février 1891). 


Le tissu cellulaire péri-trochantérien renferme des bourses séreuses 
en nombre variable, dont deux principales : 1° la bourse trochanté- 
rienne du fascia lata ou bourse antérieure. Circulaire, située entre la face 
externe du grand trochanter et du fascia lata, cette bourse n'existe pas 
chez tous les sujets ; 2° la bourse trochantérienne du grand fessier ou 
bourse postérieure. Elle est elliptique, située entre le bord postérieur 
au grand trochanter et le tendon du grand fessier ; on la rencontre cons- 
tamment. 

L’inflammation de ces cavités survient à la suite d’un traumatisme ou 
sous l'influence d’une maladie diathésique ou infectieuse, rhumatisme, 
tuberculose, etc. Le liquide épanché est quelquefois séreux, le plus 
souvent purulent. Son évacuation spontanée ou provoquée est suivie de 
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la production d’une fistule de durée indéfinie. Cette affection est surtout 
remarquable par les troubles qu’elle occasionne dans les fonctions du 
membre inférieur, troubles qui rappellent ceux que l’on observe dans la 
deuxième période de la coxalgie, et par les altérations qu’elle est capable 
de provoquer dans le tissu osseux du grand trochanter. Une intervention 
chirurgicale est nécessaire pour obtenir la guérison. L’extirpation de la 
poche et l’incision suivie de grattage sont les procédés de choix. 
MAUBRAC. 


Pathogénie des kystes poplités, par POIRIER (Progrès médical, 25 octobre 
1890) . 


Poirier admet, contrairement à l'opinion classique, que les kystes 
poplités, même ceux qui siègent dans certaines bourses séreuses de la 
région, sont en très grande majorité d’origine articulaire. Sur plus de 
100 cas de kystes qu’il a disséqués, il n’en a pas rencontré un seul dont 
l'origine articulaire ne pût être démontrée. 

Il établit 4 variétés : 1° le kyste occupe la bourse séreuse interposée 
entre le jumeau interne et le demi-membraneux ; la tumeur s’allonge 
à la moitié interne du creux poplité ; or, cette bourse communique assez 
fréquemment avec la grande synoviale articulaire du genou (1/5 chez 
les adultes après 40 ans) ; 

20 Le kyste se fait aux dépens du prolongement poplité de la syno- 
viale du genou et envahit la bourse séreuse du muscle poplité ; 

8° D'autres kystes peuvent apparaitre dans la moitié supérieure au 
voisinage d’un condyle; ils se développent aux dépens des bourses sé- 
reuses situées au niveau de l'insertion des jumeaux ; 

_ 4° Nombre de kystes enfin sont dus au développement des follicules 
sous-synoviaux décrits par Gosselin, ils se rencontrent surtout au ni- 
veau des ligaments croisés. H. L. 


Cancer primitif de l’aine, par GLUCK (Berlin. klin. Woch., n° 22, p. 497, 
2 juin 1890). 


Femmede 52 ans,ayant depuis deux ans dans l’aine droite une tumeur quia 
commencé par une nodosité cutanée. Celle-ci s’est ulcérée, puis la tumeur a 
poussé ses racines dans la profondeur de la région inguinale, dans le triangle 
de Scarpa. Quand Gluck vit la malade, elle avait un œdème considérable du 
membre inférieur ; la tumeur, très volumineuse et immobile, dépassait en haut 
le ligament de Poupart et présentait à son sommet une série de nodosités 
ulcérées. Le cas avait été jugé inopérablé dans un autre service de 
chirurgie. L'opération faite par Gluck fut très difficile. Il fallut lier la 
saphène interne à son entrée dans la veine fémorale ainsi que l'artère 
circonflexe interne et suturer la veine fémorale qui avait été lésée; en outre, 
exciser de gros morceaux des adducteurs et du pecliné au sein desquels la 
tumeur avait contracté des adhérences. 

La vaste perte de substance a été tamponnée avec la gaze iodoformée. La 
femme, opérée depuis 9 mois, jouit d’une parfaite santé et a récupéré intégra- 
lement l'usage de son membre inférieur dont l’œdème a entièrement disparu. 

I1s’agit d'un cancroïde primitif de laine. | LE 
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Fistule sacrée avec écoulement de liquide céphalo-rachidien, par VERNEUIL 
(5° Cong. franç. chir. Bulletin méd., 1° avril 1891). 


Verneuil relate l'observation très rare d’une fistule sacrée, donnant lieu à 
l'écoulement du liquide céphalo-rachidien. Il s’agit d’une jeune fille, portant 
depuis seize mois un trajet fistuleux, consécutif à l'ouverture d’une tumeur 
de la région sacrée. Cette fistule, située sur la partie latérale droite du sa- 
crum, laissait couler un liquide séro-purulent. Par un débridement, on perçut 
une dénudalion au voisinage d'un trou sacré, par lequel la pulpe du doigt 
pénétrait dans le canal rachidien, Cette communication avec ce canal expli- 
quait les douleurs sciatiques ressenties par la malade. Los dénudé fut ru- 
giné et le lendemain on constata que les pièces de pansement étaient im- 
prégnées d'un liquide séreux, provenant du canal rachidien, qui n'était 
autre chose, d’après une analyse, que le liquide céphalo-rachidien, La 
fistule a diminué, mais persiste. OZENNE. 


I. — Sur la myosite tuberculeuse, par DELORME (5 Congrès fr. chir. Bulletin 
méd., 24 mai 1891). 


II. — Tuberculose musculaire primitive, par REVERDIN (/bidem). 


I. — 1° Jeune soldat présentant depuis une dizaine de jours, à la suite d’une 
chute, et au milieu de la région pectorale droite, une tuméfaction indolore, 
bien circonscrite, de la grosseur d’un petit œuf de poule, dure et peu sail- 
lante sous la peau. Cette tumeur incisée, on reconnaît qu’elle est constituée 
par du tissu fongueux, mêlé de sanie, et qu’elle a envahi la plus grande par- 
tie du grand pectoral. Tout d’abord, réunion de la plaie par première inten- 
tion; mais au bout de 8 à 10 jours elle se recouvre d'ulcérations circulaires 
caractéristiques de la tuberculose. Dans la suite, on voit successivement évo- 
luer chez ce malade une pleurésie, une péricardite et des lésions pulmonaires 
tuberculeuses ; puis des gommes de même nature apparaissent sur différents 
points du corps en même temps que plusieurs ostéo-arthrites et d’autres 
myosites analogues à la première. Pas d'examen histologique. 

20 Jeune homme, atteint d’une tuméfaction siégeant au niveau du jumeau 
interne et offrant les caractères de la tumeur précédente. Plusieurs semaines 
après l’apparition de cette grosseur se montrent un volumineux abcès par 
congestion de la fosse iliaque symptomatique, de la pleurésie sèche et des 
lésions aux sommets. L’incision de la tumeur de la jambe a fait sortir du 
sang noir d’une poche dont la paroi interne était tapissée par des fongo- 
sités épaisses. 

3° L'auteur est intervenu pour un abcès froid sous-cutané de la fesse. En 
rasant l’aponévrose fessière comme dans une dissection, il a frouvé l’apo- 
névrose de ce muscle détruite dans toute l'étendue du doigt, et au-dessous, 
dans ce muscle, un petit noyau caséeux; puis, un peu plus profondément, il 
a rencontré le muscte grand fessier fongueux dans une étendue un peu supé- 
rieure à une pièce de 2 francs. 

4° Ce quatrième cas a trait à un malade qui présentait un abcès de Ja 
région lombo-dorsale, communiquant avec la cavité pleurale, et des altérations 
avancées du long dorsal, qui représentait une masse lardacée, fibroïde. Une 
résection d’une portion de ce musele eut lieu, et des préparations histologi- 
que sont démontré qu'il s'agissait dans ce cas d’une myosite diffuse tubercu- 
leuse et scléreuse. 

IT. — Jeune homme de 17 ans, portant une tumeur siégeant dans l’épais- 
seur du triceps brachial. Son ablation fut suivie, après quelques semaines 
d’un trajet fistuleux, de guérison. Une année plas tard, on voyait apparaître, 
au niveau de la partie inférieure de la cicatrice, une petite tumeur fluc- 
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tuante, dont l'examen histologique, après ablation, a révélé la nature tuber- 
culeuse (follicules et bacilles de Koch dans le muscle lui-même). Des cultures 
et des inoculations ont été faites avec le pus, qui était dépourvu de bacilles; 
comme résultat, on a constaté l’évolution de lésions tuberculeuses, avec cette 
particularité que cette évolution a été tardive. OZENNE. 


Adénite cervicale subaiguë d’origine intestinale, par NICAISE (Rev. de chirur- 
gie, n° 9, p. 749, 1890). 


Chez une dame de 80 ans, Nicaise a observé une adénite du creux sus-clavi- 
culaire droit, ayant débuté trois mois auparavant, pendant la convalescence 
d’une entérite grave. 

Cicatrisation rapide du foyer après l’incision, l'évacuation du pus et le lavage 
de la poche. 

Nicaise admet unrapport étiologique entre cette adéniteet l’entérite qui l'avait 
précédée. « L’adénite était une sorte de phénomène critique qui débarrassait 
l'organisme du poison dont il était infecté. » Bien qu’on ne puisse nettement 
établir le mécanisme de cette infection ganglionnaire secondaire, Nicaise in- 
siste sur la nécessité d'assurer toujours l’asepsie de l'intestin. €. ALTHER. 


Traitement des adénopathies scrofulo-tuberculeuses par les injections intersti- 
tielles de naphtol camphré, par REBOUL (Marseille médical, n° 1, p. 23; 
1391). 


L'auteur conseille d’injecter avec toutes les précautions antiseptiques 
2 à 10 gouttes de naphtol camphré dans les ganglions tuberculeux. Si 
le ganglion est suppuré, le pus doit être d’abord évacué par ponction. 
Les injections sont renouvelées tous les huit jours. 

Le traitement peut durer assez longtemps, mais il est sans inconvé- 
nients. 27 cas ainsi traités ont donné 17 guérisons (en 1 à 8 mois) et 
10 améliorations. LEFLAIVE. 


OPHTALMOLOGIE. 


Ueber die deletären Folgen der Myopie, insbesondere die Erkrankung der 
Macula lutea, par A. SGHWEIZER (Thèse de Zurich 1890, et Correspondenz-Blatt 
4er novembre 1890). 


La statistique de Schweizer porte sur 41,951 malades de Haab;6.8 0/0 
des myopes ont une affection myopique de la tache jaune. 

Si l’on ne considère que les cas où la myopie dépasse 3 dioptries, cette 
proportion s'élève à 14 0/0. Le sexe féminin est à peu près atteint deux 
fois plus souvent que le masculin. 

L’œil droit est frappé 61 fois sur 100. 

Tandis que jusqu’à 4 dioptries la proportion des affections de la tache 
jaune est tout à fait minime, elle s'élève à 2 0/0 de 5 à 7 dioptries, à 
5.8 0/0 pour 8 dioptries, à 10 0/0 pour 9 dioptries, à 20 0/0 pour 10 ou 
11 dioptries, etc. 
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Jusqu'à l’âge de 10 ans, l’affection myopique de la tache jaune est 
extrêmement rare. Dès lors, elle augmente rapidement de fréquence, 
étant de 8.7 0/0 de 10 à 15 ans et de 100/0 dans le deuxième espace 
décennal. C’est à la quarantaine qu’elle atteint son maximum, et elle 
garde à peu près la même fréquence dans les deux périodes décennales 
suivantes. 

Les affections du corps vitré commencent à acquérir quelque impor- 
tance, par leur fréquence relative, vers 9 dioptries. Le décollement réti- 
nien myopique ne peut guère être considéré comme une affection prédo- 
minante de l'âge avancé. Schweïzer en a constaté aussi la fréquence 
relative de 20 à 40 ans. Plus l’anomalie de la réfraction est considé- 
rable, plus le décollement de la rétine est commün. (R. S. M., VII, 717.) 


J. B. 


Eine bisher nicht beschriebene Form von Nystagmus (Forme nouvelle de 
nystagmus), par GC. S. FREUND (Deutsche med. Woch., n° 8, p. 288,1891). 


Le nystagmus paraît se rattacher ici à la maladie de Basedow. 

Un soldat de 19 ans, après une journée d’exercice très fatigante, éprouve 
le lendemain, au réveil, des douleurs oculaires; il a des mouches vo- 
lantes, un affaiblissement très marqué de lacuité visuelle et du nystag- 
mus. Il constate que ce nystagmus diminue quand il fixe un objet et cesse: 
dans la vision monoculaire. 

Les oscillations horizontales des bulbes oculaires sont si rapides qu'il est 
impossible de les compter ; elles se ralentissent dans les mouvements de 
convergence des yeux et dans la déviation forcée. Quand les yeux atteignent 
l'extrême limite de la déviation à droite ou à gauche, les oscillations hori- 
zontales sont remplacées par des secousses rares dans le sens vertical, et l’on 
voit se produire en même temps des clignements palpébraux. 

Pas de sclérose en plaques, pas d'affection cérébrale, pas d’hystérie. Mais 
on découvre de la tachycardie et de l’hypertrophie du corps thyroïde, de sorte 
que l’auteur admet une maladie de Basedow. 

Ce nystagmus disparaît en 3 semaines, sous l'influence des courants gal- 
vaniques. L. GALLIARD. 


Ueber Lidkantenoperation, sowie über Haut-und Schleimhauttransplantation 
am Auge (Opérations sur les paupières, greffe cutanée et muqueuse), par 
RÆHLMANN (Deutsche med. Woch., n° 1, p. 4, 1891). 


Depuis six mois on:a pratiqué, à la clinique de Ræhlmann, 74 greffes 
cutanées pour distichiasis (avec ou sans entropion), et le succès a été 
constant. 

Ces résultats favorables sont dus à la préparation spéciale que subit la 
greffe ; le lambeau à greffer est généralement plus long et plus large 
que la surface à recouvrir ; il atteint même la longueur du bord palpé- 
bral, mesuré du sac lacrymal à l’angle externe de l’œil. 

On le dépouille, à l’aide des ciseaux, de tous les tissus rouges et sai- 
gnants, et l'on ne conserve qu'une surface grisâtre pâle ; il contient 
encore du tissu conjonctif et élastique. On le lave dans la solution bori- 
quée à 40/0, puis on le fixe sur la plaie palpébrale, lavée avec la même 
solution. | 

Après la suture, lotion de l'œil à l’eau boriquée ou sublimée, poudre 
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d’iodoforme, tampon d’ouate, monocle pendant vingt-quatre heures. Le 
pansement est changé tous les jours. 

Dès que la greffe rougit (en général le 8° jour), on enlève une partie 
des sutures, et le 4° jour on enlève le reste. | 

Au bout d'une semaine, on peut enlever le pansement. 

Huit fois l’auteur a traité le distichiasis et le trichiasis par les greffes 
empruntées à la muqueuse des lèvres; les lambeaux avaient 4 ou 5 cen- 
timètres de long. Mais il a renoncé à cette pratique. 

Il réserve les greffes muqueuses pour le traitement du SRE Ted 
cicatriciel. L. GALLIARD. 


Zur operativen Behandlung der Ptosis, par HEISRATH (Berlin. klin. Wochens., 
n° 8, p. 08, 19 janvier 1891). 


Heisrath, pour remédier à la blépharoptose, pratique la même opéra- 
tion qui lui sert contre les granulations conjonctivales (AR. S. M., XXIV, 
856), c'est-à-dire qu’il excise, sur toute la longueur de la paupière, une 
large bande du cartilage tarse et de la conjonctive correspondante. 

Sur la paupière supérieure, renversée en dehors, il fait une incision 
parallèle au bord libre de la paupière et à une distance de ce bord va- 
riable suivant l'effet à réaliser ; 1l dissèque le tarse de la couche sous- 
jacente et le sectionne le long du cul-de-sac palpébrai. Les lèvres de la 
plaie sont unies par 8 ou 4 points de suture qu’on retire le 4° jour. 
(R. S. M., XVII, 267, XX VIII, 684; XXIX, 700, et XXXIIT, 676.) 

: 1:0B: 


Nouveau procédé opératoire pour le traitement du rétrécissement lacrymal, 
par GALEZO WSKI (Bull. Acad. de méd., 14 octobre 1890). 


Ce procédé opératoire, qui a pour but de faire disparaitre le larmoie- 
ment dû au manque de contractilité du canalicule lacrymal sur une cer- 
taine longueur de son étendue, consiste dans une incision de 2 à 8 milli- 
mètres partant du point lacrymal inférieur et allant du côté de la con- 
jonctive vers l’angle externe de l'œil. 

Par ce moyen on obtient une ouverture suffisamment grande pour y 
introduire des sondes olivaires de différents volumes sans mutiler le ca- 
nalicule lacrymal lui-même. La dilatation progressive se fait rapidement 
et, en outre, ce procédé présente le double avantage de ne pas désorga- 
niser la forme circulaire du point lacrymal et de laisser à ce dernier 
toute la force contractile nécessaire pour labsorption des larmes. 

OZENNE. 


Du traitement du larmoiement chronique par l'électrolyse du canal nasal, par 
ROHMER (Rev. méd. de l'Est, n° 1, p. 1, 1891). 


Il est possible et facile d'appliquer aux rétrécissements du canal nasal 
la méthode électrolytique. Le principal avantage est d’obtenir un résultat 
bien plus rapide que par la dilatation mécanique. Cependant deux ou 
trois séances ne suffisent pas, malgré l’avis de Gorecki, et l’on doit géné- 
ralement porter leur nombre. à cinq ou six. 

Ce procédé est également avantageux lorsqu'il persiste après la dila- 
tation un peu de catarrhe, que l’électrisation peut modifier d’une ma- 
nière favorable. LEFLAIVE. 
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Angiome encapsulé et suppuré de l'orbite dans le cours de la fièvre typhoïde, 
par PANAS (5° Cong. fr. chir. Bulletin méd., 1° avril 1891). 


Petite fille qui, en 1885, alors âgée de deux ans, portait à l’angle supéro- 
interne de l'orbite gauche un angiome de date récente, qu'améliorèreut les 
injections coagulantes d’eau de Pagliari, puis quelques séances d’électrolyse. 
En octobre 1890, fièvre typhoïde, et vers la troisième semaine, forte exoph- 
talmie, suivie bientôt d’une kératite, avec perte de la vision de l’œil exoph- 
talme. 

On pratiqua l’énucléation de l'œil; la tumeur était ronde, du volume d’un 
globe oculaire d'enfant, dure, contenant le nerf optique, et tout entière lo- 
gée dans l’entonnoir musculaire. Toute la partie située au-dessous du nerf 
était vasculaire, veineuse et comme caverneuse, alors que la partie supé- 
rieure, d'aspect fibreux, était occupée au centre par un amas de pus collecté, 
du volume d’un gros pois, formant ainsi une cavité close, à parois fibreuses 
épaisses et sans communication avec le tissu cellulo-graisseux environnant, 
qui était sain partout. 

L'examen bactériologique de ce pus, les cultures, les inoculations dans le 
corps vitré d'animaux avec les produits de ces cultures ont démontré l’exis- 
tence de colonies nombreuses de bacilles d'Eberth. OZENNE. 


Foreign body lodged in the orbit for forty six years, par HIGGENS (Lancet, 
p. 82, 10 janvier 1891). 

Extraction, 46 ans après l’accident, d'un fragment de lame de couteau 

rongé par la rouille, d’un centimètre et demi de long sur un centimètre de 


large. Ce fragment était logé partie dans l'orbite, partie dans le sinus fron- 
tal. A.-F. PLICQUE. 


Kyste hydatique de l'orbite. Extirpation. Guérison par première intention, par 
VALUDE (Recueil d'ophtalm., n° 8, p. 487, 1890). 


Enfant de 6 ans, présentant une tumeur à développement lent, siégeant au- 
dessus et en arrière du globe droit et repoussant celui-ci en bas et en avant. 
Pendant les tentatives d'extraction la poche se rompt et il s'échappe un 
liquide clair, et bientôt après on peut énucléer facilement la poche qui a le 
volume d’une prune ordinaire. Il s’agissait donc d’une hydatide unique. 
Drainage et pansement antiseptique ; au neuvième jour, la guérison est com- 
plète, sans suppuration. Jusqu'ici l'élimination de l’hydatide a été obtenue 
par suppuration. Il vaut mieux, aussitôt la nature du kyste reconnue, éta- 
blir une ouverture suffisante pour permettre l'issue du contenu solide et faire 
ensuite un pansement antiseptique. F. DE LAPERSONNE. 


De la contusion du globe oculaire, par LEPLAT (Ann. d'oculistique, CITI, 
p. 209). 


S'appuyant sur les faits antérieurs et sur un certain nombre d'obser- 
vations nouvelles, Leplat montre que les phénomènes les plus fréquents 
sont la mydriase, la diminution de la tension intraoculaire, l’augmenta- 
ton de l’hypermétropie. La mydriase peut se transformer en myosis 
dans une demi-obscurité, dans d’autres cas la pupille réagit moins vite 
que celle du côté opposé. Il y a donc surtout des phénomènes paraly- 
tiques, remplacés quelquefois par des phénomènes spasmodiques du 
côté du nerf oculomoteur, mais il faut admettre aussi une parésie du 
sympathique agissant comme dilatateur de la pupille et comme nerf 
secréteur du liquide oculaire, d’où la diminution de tension intraocu- 
laire. F., DE LAPERSONNE. 


+ 
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Contribution à l'étude du synchisis étincelant, par GALLEMAERTS (Thèse 
d'agrég., Bruxelles, 1890). 


Dans les cas de synchisis étincelant, les cristaux contenus dans l'œil 
sont formés par la cholestérine ; l’auteur n’a pas constaté la tyrosine 
signalée par Poncet, pas plus que les globes de phosphates. Les sphères 
assez volumineuses qu’on rencontre dans le corps vitré sont formées par 
la réunion de cellules provenant de l’épithélium pigmentaire des procès 
ciliaires : il ne s’agit pas seulement d’une migration du pigment, mais 
du passage des cellules elles-mêmes. Quelle est l’origine de la choles- 
érine ? L'examen histologique ne permet pas d'admettre, d’après Galle- 
maerts , l’origine hématique. Le synchisis est sous la dépendance d’in- 
flammations du tractus uvéal, et la cholestérine provient de l’exsudat,. 
Mais il faut admettre aussi une cause générale : alcoolisme, arthritisme, 
troubles de la nutrition. F. DE LAPERSONNE. 


Traitement chirurgical de la conjonctivite granuleuse , par DARIER (5 Cong. 
fr. chir. Bulletin méd., 12 avril 1891). 


Darier préconise, contre les formes rebelles de la conjonctivite gra- 
nuleuse, la destruction complète des granulations par le grattage et le 
brossage de tout leur contenu, préalablement mis à nu par des scarti- 
cations. 

L'opération, longue et délicate, doit être faite sous le chloroforme. 
En 5 jours, il y a un soulagement très marqué, et en peu de temps les 
granulations font place à un tissu cicatriciel lisse et souple. Les ulcéra- 
tions cornéennes se comblent et les pannus s’atténuent promptement. 

OZENNE. 


Traitement des ulcères cornéens de toute nature, par VALUDE (Bull. Acad. de 
médecine, 10 février 1891). 


Les traitements ordinaires des ulcères à hypopyon laissent trop sou- 
vent des leucomes cicatriciels ou des staphylomes dont les conséquences 
sont sérieuses. Valude propose le traitement suivant : après avoir lavé 
au sublimé à 1/5000, on applique sur les paupières fermées une rondelle 
épaisse de gaze au salol, puis de ouate antiseptique ; une bande de tar- 
latane mouillée et modérément serrée maintient le pansement. Cette 
bande, en séchant, forme une sorte d'appareil inamovible qui assure la 
compression égale et l’occlusion. Le pansement est laissé en place 2 ou 
4 jours, ce qui constitue une énorme simplification du traitement pour 
les malades de la classe ouvrière. Le pansement doit être réappliqué 
jusqu’à parfaite guérison. 

Ce pansement sec et occlusif réussit dans les ulcères de la cornée avec 
ou sans hypopyon, et aussi dans les ulcères scrofuleux des enfants; 1l 
est indiqué, à l’exclusion de tout autre traitement, dans toutes les kéra- 
tites ulcéreuses. F. DE LAPERSONNE. 


Notes on a case of progressive nuclear ophthalmoplegia, par W. BEAUMONT 
. (Brain, p. 3886, octobre 1890). 


Relation d’un cas observé chez une femme de 41 ans, qui, depuis son en- 
fance, vit se produire lentement et progressivement une ophtalmoplégie- 
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d'abord limitée à l'œil gauche, puis étendue à l’œil droit. Actuëllement, au 
bout de 831 ans, les yeux sont dans l’état suivant : pupilles égales, sensibles 
à la lumière et se contractant médiocrement; champ visuel rétréci en bas, 
globes oculaires absolument immobiles, paralysie complète des muscles 
droits, des obliques et des releveurs palpébraux ; pas de troubles du fond 
de l'œil, astigmatisme léger. 

- L'auteur pense qu’il s’agit là d’une ophtalmoplégie par lésion centrale 
du noyau d’origine de l’oculo-moteur, probablement liée à de la syphilis 
héréditaire : cependant il n’y a pas de surdité ni de lésions dentaires. 

H. R, 


Paralysie des deux nerfs moteurs oculaires communs d’origine hystéro-trau- 
matique, par DEBOVE (Société méd. des hôpitaux, 12 décembre 1890). 


Cette paralysie complète était survenue un mois environ après un trauma- 
tisme grave (coup de pied de cheval suivi d’une perte de connaissance ayant 
duré une heure et demie). Il y avait en même temps anesthésie cutanée au 
niveau du front et rétrécissement du champ visuel. Cet état persiste depuis 
deux ans sans modifications : il y a deux mois, le malade a été pris de 
monoplégie incomplète du membre supérieur droit, avec anesthésie. Ces 
différents symptômes prouvent qu’il s’agit d’une paralysie hystérique d'ori- 
gine traumatique. Il semble même que le traumatisme qui a créé ou éveillé 
l’hystérie peut exercer encore son action après un temps considérable. 

F. DE LAPERSONNE, 


Sur quelques symptômes tabétiformes de l’amblyopie toxique, par EPERON 
(Revue médicale Suisse romande, X, 546, août 1890). 


Parmi 65 malades atteints d’amblyopie toxique (surtout nicotinique), 
Eperon en a trouvé 11 (soit 17 0/0) qui présentaient un ou plusieurs 
symptômes tabétiformes; 9 avaient une suppression ou une diminution 
considérable du réflexe rotulien, 6 des douleurs fulgurantes, 3 le symp- 
tôme d’Argyll Robertson (pupilles immobiles à la lumière, mais réagis- 
sant en convergence), { de la contracture pupillaire et 1 le signe de 
Romberg. J. B. 


Zur Lehre von den nuclearen Augenmuskellaehmungen und ihren Complicatio- 
nem (Deux cas d'ophtalmoplégies nucléaires complexes), par BERNHARDT 
(Berlin. klin, Woch., n° 48, p. 981, 27 octobre 1890). 


1er cas. Demoiselle de 33 ans; depuis une fièvre typhoïde survenue à l’âge 
de 21 ans, elle est sujette à des troubles digestifs, à des maux de tête s’ac- 
compagnant parfois de vomissements et à de la diplopie. Réflexes rotuliens 
peu marqués. Immobilité presque complète des yeux. Pupillesréagissant bien 
par la lumière et la convergence. La vision monoculaire est bonne de chaque 
côté. Dans la vision binoculaire, diplopie dès que les objets sont un peu loin. 
Ptose palpébrale droite légère; trois mois plus tard, la malade accuse de la 
faiblesse dans les muscles masticateurs; la parole (malgré l'intégrité du vo- 
lume et des mouvements de la langue), la respiration mème, la fatiguent ra- 
pidement. La pression sur les muscles du cou et des mâchoires est doulou- 
reuse, L'état des yeux et des paupières ne s’est pas modifié. Mais cette 
malade se plaint par-dessus tout d’une très grande faiblesse. 

2° cas. Homme de 44 ans, niant tout antécédent syphilitique, il dit avoir 
perdu l’odorat depuis cinq ans. En août 1886, début de la maladie générale, 
puis tension intra-oculaire; à partir du mois d'octobre, papillotages et di- 
plopie. Ouïe également bonne des deux côtés. Rien à l’ophtalmoscope. 
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Existence des réflexes rotuliens; pas de phénomènes du pied. Intégrité des 
sphincters. Urine normale. Ptose palpébrale bilatérale plus marquée à droite. 
Pupilles égales réagissant convenablement à la lumière et dans les mouve- 
ments de convergence. Accommodation intacte. Mouvements de l'œil droit 
normaux. À gauche, paralysie du droit supérieur seulement, Déglutition 
bonne tandis que la mastication n’est possible que pendant quelques se- 
condes au bout desquelles l’homme n’a presque plus la force de fermer ses 
mâchoires. Sensibilité normale, Sous l'influence de l’iodure de potassium et 
de la galvanisation du crâne, le malade se trouvait guéri en février 1881. 

La parfaite santé se maintint pendant trois ans, jusqu’à Pâques 1890. Dès 
cette époque, faiblesse croissante de la nuque quand il marche ou traväille ; sa 
têle tombe sur sa poitrine; la région postérieure du cou est affaissée, comme 
concave. Les mouvements antéropostérieurs et latéraux de la tête s’exécutent 
assez librement, seuls ceux de rotation à droite sont un peu plus difficiles. 
L'excitabililé électrique des muscles de la nuque n’est diminuée que quanti- 
tativement. Aucune douleur du rachis cervical, ni spontanément ni à la pres- 
sion.La fatigue rapide de la mastication est revenue ; en outre, la déglultition 
est difficile; sensation de constriction au niveau du larynx. Langue normale. 
Accentuation uu peu gênée des lettres n et 7, timbre nasillard de la voix, 
malgré l'intégrité du voile palatin, dès que le malade est un peu fatigué. 
Quand il a parlé quelque temps les lèvres se fatiguent. Du côté des yeux, pas 
d'autre trouble à signaler qu’une légère ptose de la paupière supérieure droite 
malgré l'intégrité de l’élévateur palpébral. Les bras, surtout le gauche, se 
fatiscueunt plus vite qu'autrefois, sans qu'il y ait ni contractions fibriilaires, 
ni atrophie, ni modifications de l’excitabilité électrique des muscles. Gelte 
récidive a été précédée la première fois de maux de tête. À la fin de sep- 
tembre, oppression dans la marche rapide et dans l'ascension des escaliers ; 
pouls régulier, Au laryngoscope, mouvements de la corde vocale gauche un 
peu moins souples. Nouvelle amélioration à la suite du traitement ci-dessus. 
Mort brusque et inopinée le 5 octobre, sans doute par paralysie du centre 
respiratoire; pas d’autopsie. 

Bernhardt rapproche ce dernier fait de ceux rapportés par Erb 
(R. S. M., XVI, 180) en 1878, sous la désignation commune « nouveau 
syndrome vraisemblablement bulbaire ». Il en diffère seulement par 
deux traits : chez le malade de Bernhardt c'était le facial inférieur qui 
était lésé, à l'exclusion du facial supérieur; chez ceux d’Erb, c'était pré- 
cisément l'inverse ; en outre il s’agit plutôt d’une paralysie alternante du 
moteur oculaire commun que d’une paralysie récidivante de ce nerf, puis- 
que, lors de la deuxième atteinte, ce nerf était indemne, tandis que les 
symptômes bulbo-médullaires étaient absolument prépondérants. 3. 8. 


Reflex amblyopia cured by section of the supra-orbital nerve, par DUNN 
(N. York med. journ., p. 151, 9 août 1890). 


Un jeune homme de 19 ans seplaint, au mois d'octobre 1889, de diminution 
inquiétante de la vision et de douleurs constantes des deux yeux. L'auteur 
apprend qu'en 1886 il a reçu à l'œil droit une boule de neige lancée avec 
violence, mais les troubles visuels n’ont débuté que six mois après cetacci- 
dent. Clignements spasmodiques très fréquents de la paupière inférieure 
droite existant depuis l’époque du traumatisme. Nuage gris devant les deux 
yeux, surtout à droite. Rien au fond de l'œil à l’ophtalmoscope. 

L'auteur diagnostique d’abord un glaucome simple, peut être d’origine 
réflexe. Un autre oculiste pense à l’amblyopie tabagique. 

En avril 4890, l’auteur note que la compression lègère du nerf sus-orbi- 
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taire provoque immédiatement le clignement déjà mentionné. Il pratique 
la section de ce nerf. Les spasmes disparaissent. [es douleurs cessent. Le 
nuage ne gêne plus la vision qui devient normale. La congestion de la con- 
jonctive guérit. Guérison complète. Le malade peut, dès le 7 mai, lire pen- 
dant deux heures sans fatigue. L. GALLIARD. 


Blindness following cerebro-spinal meningitis (Gécité consécutive à la ménin- 
gite cérébro-spinale), par STOWELL (Vew York med. journ., p. 146, 9 août 
1890). 


La cécité dans ce cas a disparu au bout de deux ans. 

Enfant d’ un an, atteint, en mars 1888, de méningite cérébro-spinale; 
avant la fin de la maladie qui dure six semaines, on remarque que l'enfant 
est aveugle; bientôt il a du nystagmus. En août, pneumonie ; en février 1889, 
croup. En mars 1890, à la suite d’une brûlure, convulsions violentes, puis 
hémiplégie gauche, passagère. L'examen ophtalmoscopique révèle une atro- 
_ phie des nerfs optiques. 

Cependant six mois plus tard la famille remarque que l’enfant se sert de 
l'œil gauche. Au mois de mai, la vue est parfaite à gauche, un peu moins 
bonne à droite, et de ce côté il y a encore du nystagmus. La pupille gauche 
est normale, la droite est bleuâtre avec des vaisseaux indistincts. Rien du 
côté de l’oreille. L. GALLIARD. 


Ueber das Wesen der Hemeralopie, par SCHIRMER (Deutsche med. Woch., n° 3, 
pie 8701890): 


Dans 50 cas d’héméralopie symptomatique due à la choroïdite dissé- 
minée, à la choroïdite centrale des myopes, à la choriorétinite St 
fique, à la rétinite pigmentaire ou au glaucome chronique, l’auteur a 
constaté une diminution considérable de la sensibilité aux ondulations 
après la durée habituelle d'adaptation d’un quart d'heure. 

Or, dans tous les cas, cette sensibilité devenait normale si les sujets 
pouvaient être maintenus assez longtemps dans l'obscurité. 

L'héméralopie n’est pas une anomalie des ondulations, comme l’admet 
Uhthoff; elle n’est pas un simple ralentissement de l'adaptation, comme 
le prétend Treitel. Elle est constituée par l’affaiblissement de la sensibi- 
lité aux ondulations qui s'effectue en présence d’une lumière de moyenne 
intensité. L. GALLIARD. 


Amblyopie quinique, par UHTHOFF (Berlin. klin. Woch., n° 925, p. 574, 
28 juin 1890). 


Femme de 62 ans ayant pris, en octobre 1889, deux fortes doses de quinine 
dont on ignore la quantité exacte. Peu de temps après, vertiges, surdité, 
bourdonnements d'oreille et finalement perte complète de la connaissance. 
Le lendemain, la malade, revenue à elle-même, s’aperçut qu'elle voyait à 
peine une lampe allumée. Dans le cours des huit jours suivants, les phéno- 
mènes d'intoxication disparurent graduellement, sauf le trouble visuel qui 
s’améliora cependant passagèrement au bout de deux mois. A la fin de fé- 
vrier 1890, aggravation nouvelle. 

La malade ne distingue les mouvements des mains qu’à la distance de deux 
pieds. Des deux côtés, rétrécissement concentrique du champ visuel considé- 
rable. L’œil droit ne reconnaît plus les couleurs. Atrophie notable des deux 
papilles dont les contours sont nets ; rétrécissement extrême des artères ré- 
tiniennes dont quelques branches sont .complètement oblitérées du: côté 
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gauche. Les lésions ophtalmoscopiques rappellent celles des vieilles embo- 
lies de l'artère centrale de la rétine. Les pupilles, médiocrement dilatées, 
réagissent paresseusement sous les incitations lumineuses internes qui at- 
teignent les portions centrales de la rétine, mais non sur celles qui portent 
sur les portions périphériques. fl 
Le trouble visuel présente quelques oscillations; le matin, il est moins 
intense; chez cette femme, le moral a aussi une influence marquée sur l’état 
de la vue, bien qu’à l'ophtalmoscope on ne note pas de modifications. 
L’amblyopie quinique est excessivement rare à Berlin, car c’est le 
premier cas qu’Uhthoff en ait observé sur un chiffre de plus de 60,000 ma- 
lades. (PR. S. M., XXXV, 683.) SUR. 


Sympathetic ophthalmia occurring fourteen years after injury, par HELM 
(Lancet, vol. II, p. 1157, 18901. 


Blessure de l'œil droit par un coup de fusil 14 ans avant le début de 
l’ophtalmie sympathique de l'œil gauche. Cataracte traumatique à droite. — 
L'énucléation de l'œil droit amena un soulagement complet. Helm conclut à 
la nécessité d'enlever d'aussi bonne heure que possible l’œil lésé par un 
traumatisme. A.-F. PLICQUE. 


I. — Patogenesi microbia dell’ oftalmia migratrice, par BASEVI (Annali di 
ottalmologia, XIX, fasc. 1). 


IT. — Quelques remarques sur l'ophtalmie sympathique, par L. MEYER (Aevue 
gén. d’ophtalm., IX, n° 11, p. 481). 


III. — Résection et arrachement du nerf optique, par de WECKER (Société: 
d'ophtalmologie de Paris, octobre 1890). 


IV. — Traitement de l'ophtalmie sympathique (migratrice), par de WECKER 
(Annales d'oculistique, CIV, p. 209, novembre-décembre 1890). 


I. — L'origine parasitaire de l’ophtalmie sympathique est universel- 
lement admise, mais bien des points paraissent obscurs : on ne sait pas, 
par exemple, quelle est exactement la voie suivie par l'infection, pas 
plus qu’on ne connaît la nature du microbe spécifique. 

Deutschmann a dit qu’on pouvait la produire avec l’aspergillus et le: 
staphylocoque, mais il n’a pas nié qu’elle pouvait être produite avec 
d’autres parasites. — D'après ses recherches personnelles, l’auteur 
pense que les staphylocoques ou les streptocoques ne sont pas les agents 
infectieux dans ce cas, mais qu'il existe des bactéries spéciales, ayant 
une largeur de 0,9 y et 2,5 w de longueur, tantôt isolées, tantôt en chaïi- 
nettes. Ces bacilles ont pu être cultivés dans différents milieux, et les 
injections de culture pure dans la chambre antérieure, le nerf optique ou. 
le vitreum de lapins a reproduit l’ophtalmie sympathique. L'examen 
bactériologique d’un certain nombre d’yeux énucléés pour ophtalmie sym-. 
pathique a permis de retrouver les mêmes bacilles tantôt dans le nerf 
optique, tantôt dans les exsudats choroïdiens et le long des vaisseaux, 
surtout dans la région ciliaire, ce qui tendrait à faire admettre que la pro-- 
pagation se fait par le système vasculaire. 

Il. — Les travaux de Deutschmann et les expériences de Gayet dé- 
montrent bien, chez les animaux, la migration des germes infectieux. 
d’un œil à l’autre par l'intermédiaire des nerfs optiques et du chiasma ;. 
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mais en est-il de même dans l’ophtalmie sympathique chez l’homme ? 
Tous les animaux meurent d'infection générale : chez l’homme, l’oph- 
talmie sympathiqne ne produit jamais d'infection générale. — Sur les 
lapins, l’ophtalmie se traduit par la papillite ; chez l’homme, la forme 
papillaire est rare et l'affection débute ordinairement par l’iridocyclite. 
— L'existence de micro-organismes, tout à fait analogues dans l'œil 
sympathisant et dans l’œil sympathisé, a été parfaitement démontrée 
chez l’homme par Deutschmann. Ne peut-on pas admettre que ces germes 
se trouvent dans l’œil sain et restent inoffensifs, vaincus par la résis- 
tance de l'organe normal? Mais que cet œil subisse un trouble d’inner- 
vation par l’action de l’œil primitivement blessé, l’évolution des micro- 
organismes pourra se faire plus facilement. — La possibilité de la trans- 
mission chez l’homme par les nerfs ciliaires, ou d’autres voies, doit être 
maintenue. D’ailleurs une autopsie de Becker démontre la possibilité 
d’une ophtalmie sympathique avec intégrité des nerfs optiques. 

La conclusion pratique, c'est que l’énucléation de l'œil primitivement 
blessé, dont la fonction visuelle ne peut être conservée, est encore le 
moyen le plus sûr pour prévenir l’ophtalmie sympathique. L'éviscéra- 
tion, la névrotomie optico-ciliaire, ni même la résection du nerf optique 
ne peuvent être considérées comme suffisantes. 

III. — La résection du nerf optique pourra remplacer l’énucléation 
dans tous les cas où il y a menace d’ophtalmie migratrice : c’est un moyen 
plus puissant que la section des nerfs ciliaires. Malheureusement cette 
opération est difficile : Schweigger a proposé de suivre le trajet du droit 
interne, Pagenstecher de luxer l'œil après section du droit interne. 

Dans le cours de cette opération, il peut se produire une hémorragie 
orbitaire qui luxe l’œil en avant et oblige le chirurgien à pratiquer l’énu- 
cléation. Pour éviter cet inconvénient, l’auteur avait essayé sur le 
cadavre d’arracher le nerf optique à son entrée dans l'orbite, mais il cé- 
dait toujours à son insertion papillaire. Il est donc indispensable de trou- 
ver un procédé qui rende plus facile la résection, qui est le seul moyen 
possible. 

IV. — Tout d’abord il faut bien distinguer les irritations dites sym- 
pathiques et l’inflammation d’origine infectieuse, qui seule mérite le nom 
d’ophtalmie migratrice. Or l'unique voie lymphatique qui puisse per- 
mettre le transport d’un œil à l’autre des germes infectieux, .c’est celle 
qui accompagne le nerf optique : l'influence nerveuse n’a pas à interve- 
nir dans ce processus inflammatoire. Dans un grand nombre de cas, 
la résection du nerf optique pourra remplacer l’énucléation. 

Wecker a modifié l'opération de la façon suivante : détachement du 
droit interne, le nerf est chargé sur un crochet articulé spécial et attiré 
en avant; section du nerf à un demi-centimètre en arrière du globe, au 
moyen des ciseaux compresseurs, qui restenten place un instant pour 
maintenir l’hémostase; ces ciseaux remplacent l'instrument de Warlo- 
mont : résection du bout antérieur du nerf, irrigations au sublimé, 
suture du tendon du droit interne. Il existe une légère exophtalinie qui 
disparait au bout de quelques jours. 

L’opération esl indiquée dans beaucoup de cas. Lorsque la blessure est 
récente, occupe la région ciliaire, que l'œil est définitivement perdu, 
mais l’autre encore sain, la résection doit remplacer l'énucléation. 
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Si le corps étranger est encore dans l’œil, si surtout sa composition 
chimique fait craindre une inflammation, il faut l’extraire, et plus tard, 
lorsque la plaie est cicatrisée, on fera une résection du nerf optique. 
Lorsque l'œil blessé conserve encore un certain degré de vision, il vaut 
mieux essayer encore les cautérisations profondes au galvano- ou au 
thermocautère. Si les phénomènes sympathiques ont déjà débuté, on 
sait que dans quelques cas l'énucléation a pu arrêter l’iridocyclite du 
côté opposé. Wecker pense qu'ici encore on pourrait essayer la résection, 
mais en insistant sur l'irrigation du bout central avec une solution forte 
de sublimé. Enfin si la vision de l’œil sympathisant est à peu près 
aussi bonne que celle de l'œil sympathisé, comme il ne peut être ques- 
tion de la résection, on pourra essayer les injections sous-ténoniennes de 
Gallenga ou intraoculaires d’Abadie. On peut reprocher à ces dernières 
de ne pas permettre de doser la quantité de liquide introduite dans l'œil. 

F. DE LAPERSONNE. 


Ueber Blutgefässneubildung im Glaskôrper (Néoformation de vaisseaux san- 
guins dans le corps vitré), par HIRSCHBERG (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., 
septembre 1890). 


À la suite d’hémorragies rétiniennes, l’auteur a vu, partant de l’en- 
trée du nerf optique, une masse formée de petits vaisseaux extrême- 
ment fins, presque imperceptibles, analogues à du tissu conjonctif; la 
cause des hémorragies était la syphilis, le diabète et des altérations 
séniles des artères. L'âge des malades variait entre 50 ou 60 ans, 
quelques-uns n'étaient que dans la vingtième année. Entre le moment : 
de l’hémorragie et la formation des vaisseaux, il s'écoule plusieurs 
mois, et même des années. Les vaisseaux peuvent de nouveau dis- 
paraître ; c’est ce qu’on a observé deux fois, chez des syphilitiques. Le 
trouble de la vue est notable (V — 1/6 jusqu’à 1/10) mais susceptible 
d'amélioration, 

Il n’est pas facile de poser un diagnostic certain, ou de saisir nette- 
ment l’allération. Il faut examiner à l’image droite, et constamment faire 
varier les verres de l’ophtalmoscope, pour distinguer les différentes 
places des vaisseaux si ténus. Il n’y a pas la moindre ressemblance 
entre cette néoformation vasculaire et la persistance de vaisseaux d’ori- 
gine fœtale, ni davantage avec une anse vasculaire artérielle qui, du 
nerf optique, proémine dans le corps vitré. _ ROHMER. 


Ueber Indicationen zur Abtragung des Auges und die Exenteratio Bulbi (Énu- 
cléation de l'œil et exentération du bulbe oculaire), par BRAUNSCHWEIG 
(Deutsche med. Woch., p. 44, 8 janvier 1891). 


.L’énucléation est indiquée par les tumeurs intraoculaires qui n’ont pas 
encore perforé la sclérotique, ne sont pas encore sorties du bulbe; par 
les affections du bulbe oculaire qui, ayant une tendance à l’évolution 
centripête, menacent le nerf optique ou ses enveloppes (ophthalmie sym- 
pathique). Elle peut être substituée à l’exentération quand il est néces- 
saire d'obtenir une guérison rapide. 

L’exentération est indiquée par les changements de forme du globe de 
l'œil qui ne sont pas dus aux néoplasmes (dégénération staphylomateuse); 
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par la panophtalmie avec ou sans participation du tissu cellulaire de 
l'orbite; par les affections intrascléroticales : corps étrangers de l’inté- 
rieur de l’œil, iridocyclite, glaucome, ophtalmie sympathique ; par les 
blessures de l’œil. 

_ L'exentération a l’avantage de respecter l’espace de Tenon, d'offrir 
peu de prise à l'infection, de conserver un moignon volumineux avec les 
muscles qui s’y insèrent ; enfin, elle est plus facile à pratiquer que l’énu- 
cléation. L. GALLIARD, 


Zwei Fälle von unerwartet grossen Fremdkôrpern der Orbita (Deux cas de 
corps étrangers très volumineux de l'orbite avec plaie pénétrante de la 
tête, consécutive à une chute), par LOTZ (Klin. Monatsbl. f. prakt. Augen- 
heïlk., septembre 1890). 


1° Mort à la suite de pénétration dans l'orbite d’un crayon d’ardoise, Un 
enfant de 3 ans et demi fit une chute, tandis qu’il tenait à la main un crayon 
d’ardoise qui lui perça la joue et, traversant l'orbite, pénétra dans le cerveau 
au travers de la petite aile du phénoïde, Extraction du corps étranger. Mort 
par méningite. 

20 Cécité par suite de la pénétration dans l'orbite d’un gros morceau de 
bois qui y demeura 25 jours. Un homme de 48 ans fit une chute sur un fagot. 
Un morceau de bois se planta dans la joue gauche, au-dessous de l'œil, et se 
cassa. Le malade prétend l’avoir retiré. Trois jours plus tard, léger exoph- 
thalmos et diminution de tous les mouvements de l’œil. Œlème des paupières; 
à l’ophtalmoscope, stase veineuse, papille nettement limitée. Traitement de la 
blessure au sublimé et drainage, pansement à l’iodoforme, glace. On suppose 
la présence d’un corps étranger, mais on ne le trouve pas, malgré un large 
débridement. Le vingt-cinquième jour apparaît dans la plaie un morceau de 
bois long de 3 centimètres, large de { centimètre que l’on extrait facilement. 
Guérison, mais avec cécité. Papille un peu pâle, vaisseaux normaux. 

ROHMER. 


Zur Casuistik der Fremdkôrper (Corps étrangers) in der Iris, par RIEKE 
(Klin. Monastbl. f. Augenheïlk., septembre 1890). 


Une femme de 43 ans se présente pour sa myopie. En l’examinant, on 
observe un peu en dedans et en haut de la pupille une cicatrice cornéenne, 
et un peu plus haut, dans l'iris, une pierre incrustée, mais qui n’occasionnait 
aucun symptôme pathologique. La malade se rappela alors avoir été à l’âge 
de 41 ou 12 ans frappée à l'œil par un éclat de pierre qu'elle avait cassée 
avec sa houe, en travaillant dans son jardin. Elle avait alors souffert pen- 
dant trois jours, mais avait été complètement guérie par de simples com- 
presses d’eau froide. Il y avait donc au moins trente ans que ce corps 
étranger séjournait dans l'iris sans provoquer aucun symptôme d'irritation. 

ROHMER. 


Ein Fall von Einheilung eines grossen Fremdkürpers im Augapfel (Un cas de 
guérison après introduction d’un corps étranger volumineux dans l'œil), par 
ZIEM (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., août 1890). 


Un opticien eut l’œil gauche blessé par l’explosion d’un tube de thermo- 
mètre. Il ne put pas indiquer si un fragment de verre avait pénétré dans l'œil, 
bien qu'on constatât une blessure de la cornée et de l'iris, un hyphæma et 
plus tard une cataracte traumatique. Pendant quatre mois l'œil resta à peu près 
indolore et sans vive inflammation. Alors seulement on vit dans la plaie de 
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l'iris un point proéminent. Stellwag se décida à faire l'extraction du corps 
étranger présumé, et il retira un éclat de verre en forme de fer de lance, 
long de 18 millimètres sur 7 de large. ROHMER. 


La pioctanine in oculistica, par E. DUCI (7/7 Morgagni, novembre 1890). 


Duci a employé les pyoctanines bleue et jaune dans un grand nombre 
de cas d’affections de la cornée, äe la conjonctive et des voies lacrymales. 
Il conclut de ses recherches que les pyoctanines sont généralement bien 
tolérées, qu’elles produisent cependant chez quelques malades une légère 
sensation de brûlure, qu’elles n’ont pas d'indications spéciales, mais que 
dans les formes suppuratives la pyoctanine bleue a une action plus rapide 
que les autres antiseptiques. GEORGES THIBIERGE. 
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Angine pseudo-membraneuse à pneumocoques, par JACGCOUD (Journ. de méd. et 
chir. prat., 10 mars 1891). 


Histoire d’un malade qui présentait tous les signes d'une angine diphté- 
rique grave (fausse membrane épaissie, bien limitée, adénite, œdème cel- 
lulaire, albuminurie), portant successivement sur les deux amygdales et la 
luette. Absence constante du bacille diphtérique; mais extrême abondance 
du pneumocoque dans la fausse membrane. Le fait fut confirmé par plusieurs 
examens à diverses périodes. A. CARTAZ. 


Rouge’s operation for the removal of à nasal sequestrum, par GC. KNIGHT 
(Med. News, 3 janvier 1891). 


Nègre, âgé de 35 ans. Chanere ea 1879. Traitement incomplet et suivi ir- 
régulièrement. En 1882, perforation de la voûte, manifestations du côté du 
nez. Deux mois après cet accident, Knight constate l’état suivant : cloison 
absolument détruite ainsi que les cornets. A la place, on trouve un volumi- 
neux séquestre, qu'on ne peut enlever avec la pince et le drill dentaire. 
Anesthésie par l’éther. Opération de Rouge. Ablation du séquestre mesurant 
un pouce et demi de longueuret de largeur, qui semble constitué par l’apo- 
physe palatine du maxillaire ou la partie horizontale du palatin. 

L'auteur, peu confiant jadis dans la valeur de l'opération de Rouge, 
la croit indiquée dans des lésions de ce genre où l’on peut agir avec 
sécurité, facilité, et sans que l’hémorragie soit trop forte. A. cARTAZ. 


Des sinus frontaux et de leur trépanation, par L. MONTAZ (Ann. de l’enseig. 
sup. de Grenoble, III, n° 1). 


Après avoir constaté l'insuffisance des descriptions des divers traités 
d'anatomie sur ce point, Montaz décrit les sinus frontaux. On peut faci- 
lement les étudier en pratiquant une coupe antéro-postérieure horizon- 
tale, suivant la ligne sus-orbitaire, et une coupe transversale, enlevant 
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toute la partie osseuse frontale du crâne. Les sinus frontaux représentent 
une cavité, large à la partie supérieure, qui est sous-jacente à la bosse 
nasale et à l’arcade sourcilière et va se rétrécissant en un infundibulum, 
plus ou moins circulaire, qui dégénère en un véritable canal. Ils sont 
divisés en deux par une cloison médiane, toujours déjetée à droite ou à 
gauche ; quelquefois il existe à la partie supérieure des cloisons incom- 
plètes. Ils sont tapissés par une muqueuse très mince, transparente, 
gris blanchâtre. Leur développement coïncide avec l’âge de la puberté. 
On ne les trouve pas dans le jeune âge. 


Montaz décrit ce qu’il appelle un sinus frontal moyen, une sorte de 
dilatation, d’insufflation de la cloison formant cavité à part. 


La trépanation du sinus est indiquée dans l’abcès chronique, le cathé- 
térisme par la voie nasale n’étant, d’après l’auteur, que rarement pra- 
ticable. Au contraire, l'ouverture au trépan permet, par l’engagement 
facile d’un tube dans le canal, un drainage qui remédie rapidement aux 
accidents. Suit une observation à l’appui. A. CARTAZ: 


Hydrencéphalocèle congénitale de la racine du nez, par G. BOTTEZ (Bull. Soc. 
des méd. de Jassy, n° 6, 1890). 


Une enfant d’un mois, issue de parents bien portants et ayant d’autres 
frères bien conformés, présente à la base du nez une tumeur du volume 
d’une pomme, qui s'étend vers le front et occupe la bosse nasale du frontal, 
immédiatement au-dessous des sourcils. L'œil gauche est en grande partie 
caché par elle et dévié en dehors ; l’œil droit menace de l'être aussi. La 
tumeur, recouverte par une peau mince, laisse voir, à travers, la présence d’un 
liquide jaunâtre ; elle est manifestement fluctuante, réductible par la compres- 
sion, mais reprend son volume primitif aussitôt que la compression cesse. 
Une ponction exploratrice laisse écouler 10 grammes de liquide céphalo- 
rachidien. L'enfant succombe après avoir vécu 45 jours. Voici le résultat de 
l’autopsie : la tumeur est flasque, ridée et très réduite de volume; elle est 
entourée par les méninges, et l’on voit que l'os qui forme les bords de l’ori- 
fice de sortie de la hernie cérébrale ne présente aucune continuation avec les 
enveloppes de la tumeur. Aussitôt la dure-mère incisée, il s'écoule une petite 
quantité de liquide et l’on peut voir au fond de la cavité formée par cette 
dernière membrane la substance cérébrale ayant les dimensions d’un pruneau, 
qui sort de l’intérieur du crâne par un orifice situé sous la bosse frontale 
moyenne. La face externe de la substance cérébrale laisse voir les traces des 
circonvolutions ; en l'incisant, il s'écoule une grande quantité de liquide 
C<éphalo-rachidien. Les sinus de la dure-mère sont vides, excepté dans les 
parties déclives, où l’on peut constater une petite quantité de sang; le cer- 
veau est asymétrique, l'hémisphère droit cst deux fois plus grand que le 
gauche; le premier a la forme d’un rein dans lacoucavité duquel se trouve le 
second. Les circonvolutions cérébrales sont peu développées, surtout sur 
l'hémisphère droit, où elles semblent être aplaties et comprimées contre la 
face interne de la calotte crânienne. Le cerveau hernié sortait à travers un 
orifice anormal situé immédiatement au-dessous de l’épine nasale du frontal, 
et qui paraissait constilué par un élargissement du trou borgne, ainsi que 
par une dislocation en bas de tout l’ethmoïde. Il existe encore sur le parié- 
tal droit un trou de la grandeur d'une pièce de 50 centimes, membraneux et 
non ossifié. La faux du cerveau est déviée à gauche ; la fontannelle antérieure 
a la forme d’un triangle à base tournée à gauche. La suture sagitale n'est 
pas ossifiée. G. BOGDAN. 
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Destruction partielle du nez par morsure ; restauration par décortication et 
abaissement, par TRIPIER (5° Cong. franç. chir. Bulletin méd., 1° avril 1891). 


Jeune femme de 27 ans, dont le lobule et les ailes du nez avaient été en- 
levés par un coup de dent. L'aile droite, plus particulièrement intéressée, 
se présentait très courte et découpée de dentelures au niveau de son bord 
libre, plus ou moins modifié par un tissu de cicatrice ; la sous-cloison, à 
peu près respectée, faisait une saillie considérable. Pour réparer ces dé- 
sordres, le procédé suivant a été mis en pratique. 

Dans un premier temps, on a détaché toute la partie inférieure (ailes et 
parties saillantes), destinée à représenter le lobule de nouvelle formation, par 
une incision en V, dont la pointe, située en haut, correspondait à la partie 
dorsale, tandis que les branches inégales gagnaient les sillons naso-lo- 
baires. Cette partie fut ensuite mobilisée par une dissection comprenant, 
dans l’épaisseur du lambeau, le périchondre, destiné à lui donner plus de 
résistance, puis elle fut abaissée de façon à faire saillir le nouveau 
lobule. 

Le second temps a eu pour but la réparation de la perte de substance 
causée par l’abaissement du lambeau précédent. À cet effet, deux lambeaux 
en parallélogramme, à pédicules supérieurs, furent taillés sur les parties la- 
térales du nez, disséqués et mobilisés. 

Dans un troisième temps, on fit, vers la ligne médiane, le rapprochement 
des deux lambeaux précédents, qui furent suturés l'un à l’autre au niveau de 
l’arête dorsale, et dans l’angle rentrant vint se fixer l'angle saillant du lam- 
beau lobulaire. Quant aux ailes, elles furent accrochées à l'extrémité infé- 
rieure de ces lambeaux. Deux interventions consécutives furent ensuite 
pratiquées secondairement, l’une pour diminuer la longueur de l’aile gauche 
par excision d’un fragment du bord libre, l’autre pour faire disparaître la 
saillie exagérée de la sous-cloison par ablation d’un fragment losangique à 
grand axe antéro-postérieur et suture des lèvres béantes. Les suites de ces 
opérations ont été bonnes ; la réunion des parties suturées a eu lieu par 
première intention et le résultat paraît devoir être excellent.  ozENNe. 


Des accidents qui arrivent à la suite des opérations intranasales, par 
LERMOYEZ (Ann. mal. de l’or., février 1891). 


L'auteur passe en revue, d’après les travaux et observations publiés, 
les divers accidents qui peuvent survenir à la suite d'interventions dans 
les fosses nasales. Ces accidents sont d'ordre infectieux (angines, 
érysipèle de la face, otite, abcès et accidents plus graves de méningite, 
pyohémie), d'ordre nerveux (névralgie, vertiges, spasme glottique, etc.), 
enfin d’ordre mécanique (hémorragie, rougeur du nez). 

Lermoyez discute l'interprétation de ces divers accidents, insiste sur 
le soin que doit avoir l'opérateur de pratiquer une antisepsie minutieuse 
et de ne pas intervenir un peu hors de propos comme on l'avait fait 
pour les névroses réflexes nasales et de chercher si les troubles d’'ori- 
gine soi-disant nasale ne tiennent pas à une autre cause (dyspepsie, 
métrite, nervosisme, etc.). 

Il termine cette intéressante revue par la publication d’un fait curieux 
de rougeur permanente de la peau du nez survenue chez une jeune 
femme de 25 ans, à la suite de cautérisations galvaniques de la mu- 
queuse des cornets. A. CARTAZ 
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Untersuchungen über die Ætiologie der Kehlkopftuberculose (Phtisie laryngée), 
par Bug. FRAENKEL (Archiv. f. palhol. Anat., Band CXXI, Heft 3). 


L'examen de 16 larynx de phtisiques permet à Fraenkel d’affirmer 
que les modifications tuberculeuses du larynx sont dues à l'invasion des 
bacilles à travers la muqueuse. L'apport des bacilles par l'intermédiaire 
du sang et de la lymphe est possible, mais constitue l’exception. Les 
bacilles traversent l’épithélium soit intact, soit déjà altéré et pénètrent 
ainsi dans le chorion sous-jacent. Les bacilles de Koch sont la cause 
des altérations tuberculeuses du larynx, bien que les staphylocoques et 
les streptocoques jouent également un certain rôle dans les troubles 
pathologiques de la phtisie laryngée. ÉD. RETTERER. 


Pyoktanin gegon tuberculôse Ulcerationen... (Emploi des couleurs d’aniline con- 
tre les ulcérations tuberculeuses laryngées et nasales), par J. SCHEINMANN 
(Berlin. klin. Woch., n° 33, p. 757, 18 août 1890). 


Scheinmann a obtenu de bons effets de l'emploi de la pyocta- 
nine sur les ulcérations tuberculeuses du nez et du larynx. Il lap- 
plique en substance au moyen d’un stylet de cuivre chauffé et plongé 
dans la pouilre pure qui s’y fixe en couche mi-carbonisée très adhérente. 
On porte le stylet ainsi armé sur les ulcérations qu’on frotte énergique- 
ment après cocaïnisation. La tendance à la guérison se manifeste dès la 
première séance, la sécrétion est presque tarie déjà. La réaction est 
nulle et l'opération indolore. (2. S. M., XXX VII, 95.) dur, 


Kann bei Larynxphthise durch endolaryngeale chirurgische Behandlung eine 
radicale Ausheilung des Kehlkopfes erlangt werden ? (Traitement de la tuber 
culose laryagée par le curetage), par Theodor HERYNG (Berlin. klin. Woch. 
15 e6 22 septembre 1890 et Ann. mal. de l'oreille, janvier 1891). 


Dans son travail sur la curabilité de la phtisie du larynx, Heryng avait 
publié l'observation de 28 malades. Depuis lors (1887), 12 sont morts, 
dont 2 sans récidive de leur affection laryngée (1 a succombé à la phtisie 
pulmonaire, l’autre s’est suicidé). Heryng ignore le sort de 10 autres; 
enfin, les 6 restants sont encore en observation. Chez ceux qui sont 
morts, la guérison a persisté, dans un cas, 11 mois, dans un deuxième, 
25 mois, et dans le troisième, 40 mois. D'autre part, 8 malades restent 
gœuéris jusqu’à ce jour. 

Depuis 1887 jusqu’au 1* juillet 1890, Heryng a vu 482 malades atteints 
de phtisie laryngée sur lesquels il en a traité 87 par la curette, et 52 par 
l’acide lactique principalement. | 

Il a eu recours à l'acide lactique dans les ulcérations superficielles des 
cordes vocales vraies et fausses, dans les ulcères lenticulaires et clair- 
semés de l’épiglotte peu ou pas infiltrée, enfin dans les ulcères circons- 
crits et recouverts de granulations molles de la paroi laryngée posté- 
rieure ; 15 fois il a obtenu une cicatrisation parfaite. | 

En toui, il a pratiqué le curetage jusqu'ici chez 58 malades atteints 
de lésions plus graves : infiltrations diffuses de l'épiglotte, des ligaments 
ary-épiglottiques, de la paroi postérieure, affections des cartilages, 
imminence de suffocation. La majorité de ces opérés avait des lésions 
destructives étendues de l’un ou des deux poumons, de la fièvre, une 
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dysphagie intense et une aphonie complète. Dans tous ces cas, le dia- 
gnostic a été vérifié par la constatation des bacilles. Le résultat du trai- 
tement a été le suivant : 32 fois il y a eu cicatrisation plus ou moins 
durable des ulcères, et 5 fois guérison partiellé. 

Heryng au surplus démontre la réalité de cicatrisation des ulcérations 
laryngées en présentant une femme guérie depuis 4 ans, et les pièces 
de deux autopsies. Il ne peut s'agir ici de guérisons spontanées, car sur 
un total de 1,980 malades atteints de phüsie laryngée, Heryng n’en a vu 
que 14 cas, dont un seul vit encore après 7 ans, tandis que par son 
traitement il a obtenu en 4 ans 50 cicatrisations. 

Il a renoncé au galvanocautère qui a donné des succès à d’autres, 
parce qu'il forme des eschares lentes àse détacher et exacerbela dysphagie 
pour un temps. L’electrolyse lui a fourni de bons résultats dans les in- 
filtrations diffuses de l’épiglotte et la chordite tuberculeuse ; mais ül 
l’emploie moins souvent que le curetage qui lui paraît mener plus rapi- 
dement au but. 

Le curetage est indiqué : 1° dans les infiltrations ou ulcérations bour- 
geonnantes circonscrites de la paroi postérieure, ainsi que dans les infl- 
trations inflammatoires unilatérales récentes del’épiglotte. On se servira 
de la curette double de Krause ; 2° dans les infiltrations et ulcérations 
profondes des fausses cordes vocales, où l’on peut se servir soit de la 
curetie tranchante, soit de la curette double de Krause, soit de l’instru- 
ment de Landgraf; 83° dans les ulcérations végétantes avec formations 
granuleuses, qui, parties des cordes vocales vraies ou des apophyses 
vocales, donnent souvent lieu à des rétrécissements, ainsi que dans les 
néoformations et excroissances polypiformes. 

L'indication donnée, il faut faire agir la curette aussi profondément 
et aussi énergiquement que possible. 

En revanche, le curetage est contre-indiqué chez les malades profon- 
dément débilités au moral comme au physique, chez ceux qui sont démo- 
ralisés par la vue d'une goutte de sang ou d’un instrument, chez ceux 
qui ne s’habituent pas aux manœuvres laryngoscopiques, chez ceux 
enfin qui manquent de patience ou de confiance. 

En résumé, lorsque, comme c’est l’ordinaire, il y a coexistence de 
tuberculose pulmonaire, à la suite d’un traitement chirurgical, le larynx 
peut, dans des cas très rares, guérir complètement et récupérer ses 
fonctions ; dans des cas plus fréquents, éprouver une amélioration consi- 
dérable, susceptible de maintien pendant des mois ou des années ; mais 
ce traitement n'empêche pas les récidives n1 les progrès de l'affection 
pulmonaire. Enfin, le traitement de l’état général doit toujours être con- 
sidéré comme l’élément le plus important de la thérapeutique. 3.8. 


Ueber die Wirkung der heissen Luft vei Larynxtuberculose (Des inhalations 
d'air chaud dans la tuberculose laryngée), par NYKAMP (Deutsche med. Woch. 
n° 15, p. 380, 1890). 


Les expériences sur les chiens ont montré à l’auteur que les inhala- 
tions d'air surchauffé peuvent élever la température de l'air dans le 
pharynx et la bouche jusqu’à 55°, mais ne modifient presque pas la 
température dans la trachée. 
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Quant à la tuberculose du larynx, ces inhalations ne déterminent 
aucune amélioration locale ; elles n’exercentpas d'influence favorable sur 
l’état général des sujets. Le seul avantage qu’elles aient, c’est de forcer 
les poumons à une certaine gymnastique régulière. L. GALLIARD. 


Habituelle Luxation der Articulatio crico-thyreoidea, par H. BRAUN (Berlin. 
klin. Wochens., n° 41, p. 935, 18 octobre 1890). 


Braun signale une luxation habituelle de l’articulation cricothyroïdienne 
qu’il a reconnue sans peine sur deux malades, car lui-même la présente 
depuis plusieurs années. 

La luxation de la corne inférieure du thyroïde, en avant de la surface 
articulaire du cricoïde, se produit dans les inspirations profondes, plus 
fréquemment encore dans les bâillements, surtout quand on s'efforce de 
les retenir ou dans les bâilleneuts incomplets de l'attitude couchée. Le 
déplacement ne s’eflectue jamais simultanément des denx côtés, mais 
toujours d’un seul, tantôt à droite, tantôt à gauche ; après s’être réitéré 
quotidiennement, 1l peut cesser pendant des semaines et même des 
moIs. 

La production de la luxation s'accompagne localement d’une vive dou- 
leur compliquée d’un sentiment d'inquiétude ou même d'angoisse, qui ne 
manque jamais, alors même qu’on a parfaite conscience de l’insignifiance 
de l’accident. 

Sur le bord interne du sterno-mastoïdien, dans la profondeur du cou, 
à la hauteur du bord inférieur du cartilage thyroïde et au point même 
où la douleur est ressentie, on trouve une petite saillie qu’on peut faire 
disparaitre en exerçant une pression en dehors et en arrière; la dispari- 
tion de cette saillie s'accompagne d’un bruit appréciable. La réduction 
peut être opérée non seulement par pression directe du doigt, mais aussi 
par des mouvements de déglutition. 

La luxation est due à la traction exercée par les muscles qui, dans les 
inspirations profondes etles bâillements, attirent en bas le larynx (sterno- 
thyroïdien et peut-être aussi cricothyroïdien), tandis que celui-ci est main- 
tenu fixement par l’os hyoïde. [l'est vraisemblable qu'il faut de plus 
une laxité spéciale de la capsule articulaire. J.#B: 


Larynxôdem nach Iodkaliumgebrauch, par ROSENBERG (Deutsche med. Woch., 
n° 37, p. 829, 1890). 


Une femme de 21 ans, ayant pris, à quelques heures de distance, deux euil- 
lerées à soupe d’une solution d'iodure de potassium à 2 1/2 0/0, se réveille 
au milieu de la nuit en proie à une grande anxiété; elle respire difficilement 
et la dyspnée dure jusqu’au moment où elle se présente à la clinique. 

L'expiration est facile et silencieuse, tandis que l'inspiration est pénible 
et bruyante. Muqueuse nasale tuméfiée;, muqueuse pharyngée épaissie el 
injectée. Cordes vocales rougeâtres. Muqueuse sous-olottique très œdéma-. 
tiée, saillante, dépassant dans les régions postérieures les cordes vocales, 
si bien qu'à son niveau l’espace libre ne mesure qu’un demi-millimètre. 

Sous l'influence de la glace, on voit la tauméfaction diminuer dès le lende- 


main ; la respiration devient plus libre, Guérison le cinquième jour. 
L. GALLIARD. 
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Le tubage du larynx dans les sténoses syphilitiques aiguës et chroniques, par 
LEFFERTS (Arch. de laryng., III, n° 6). 


Lefferts propose de substituer à la trachéotomie le tubage du larynx 
pour les cas de sténose d’origine syphilitique, amenés soit par cica- 
trices vicieuses, fixation des cartilages aryténoïdes en position vicieuse 
par adhérence, paralysie des cordes, en un mot pour les rétréciscements 
de toutes formes. [trouve au tubage, en dehors de la suppression d'une 
opération sanglante, les avantages de combiner la dilatation au soulage- 
ment de la dyspnée. Par la pression constante, les tubes, dont on peut 
augmenter graduellement le volume, amènent la résorption de l’exsudat 
inflammatoire, dilatent les cicatrices et permettent dans bien des .cas 
au traitement spécifique d'exercer son action. 

Lefferts emploie de préférence des tubes en caoutchouc durci de 
différentes grosseurs ; il insiste sur les divers temps de cette opération 
et publie dix observations à l’appui de sa proposilion. A. CARTAZ. 


The evulsion of a laryngeal tumor... (Tumeur du larynx récidivant au hont 
de 22 ans), par LINCOLN (NV. York med. journ., p. 206, 22 février 1890). 


Il s’agit d’une tumeur du larynx opérée pour la première fois en 1862, chez 
une femme alors âgée de 23 ans. Elle était adhérente à l'épiglotte et à la 
corde vocale du côté gauche. Sa masse totale atteignait le volume d'un petit 
œuf de poule. Au microscope, elle offrait la structure d'un fibrome, mais les 
parties superficielles avaient l'aspect de l'épithéliome. 

En 1867, l’opérée n'ayant pas recouvré la voix et la tumeur | se reprodui- 
sant, on dut pratiquer la laryngotomie (sans trachéotomie) pour compléter 
l'extirpation : 

Rien à noter jusqu'en août 1888; à ce moment, le sujet souffre du larynx. 
Au mois d'octobre, on constate une tumeur siégeant sur le tiers postérieur 
de la corde vocale droite, Extirpation. La voix s'améliore immédiate- 
ment 

Les histologistes déclarent actuellement que la tumeur est un papillome. 

L. GALLIARD. 


A case of tumor the larynx showing amyloid degeneration, par Franklin H. 
HOOPER (4. York med. Record, 7 mars 1891). 


L'intérêt de ce fait réside dans l'étude histologique de la tumeur : il s’agis- 
sait d’un myxofibrome télangiectasique, implanté sur la corde vocale gauche, 
et en partie dans le ventricule, chez un homme de 53 ans ; tumeur du volume 
d’une noisette, 12 millimètres de diamètre. Ablation avec le serre-nœud écra- 
seur. Les coupes du tissu présentaient sur certains points une dégénéres- 
cence amyloïde des mieux caractérisées. A. CARTAZ. 


I. — Recurrenslähmung nach Influenza, par KRAKAUFR. 


II. — Discussion de la Société laryngologique de Berlin (Berlin. klin. Woch. 
n° 89, p. 899, 29 septembre 1890). 


I. — Homme de 39 ans, pris au début de la convalescence de la grippe, 
d’enrouement et d’aphonie qui ne tarde pas à devenir absolue. Au laryngos- 
cope, on constate une paralysie du récurrent gauche : la corde vocale gauche 
gardait la position cadavérique, tandis que la droite exécutait un mouvement 
supplémentaire en dépassant la ligne médiane. Les cartilages de Santorini, 
chevauchaient, le droit se trouvant en arrière. Sous l'influence de quelques 
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faradisations et d’un peu de strychnine, l'aphonie a disparu, mais la raucité 
est encore extrème; la corde vocale gauche commence à exécuter quelques 
mouvements en dehors. 

IT. — Dans la discussion, Dreyfuss déclare que le malade de Krakauer a été 
traité à la policlinique de Baginsky pour une paralysie du récurrent consé- 
cutive à là grippe et due au gonflement des ganglions bronchiques qui ont 
comprimé le nerf. 

P. Heymann a traité un garçon de 12 ans 1/2 atteint, à la suite de la grippe, 
d'une paralysie bilatérale du voile palatin. 

B. Frænkel accepte le diagnostic de Krakaver, mais il lui a été impossible 
de remarquer le moindre mouvement de la corde vocale paralysée. 

Scheinmann ajoute que même dans les inspirations profondes, il n’a pas vu 
la corde droite dépasser la position qu’eile a sur le cadavre; d'autre part, la 
largeur de la fente glottique pendant la respiration paraît beaucoup moindre 
que si elle était uniquement le résultat d’une paralysie de la corde vocale 
gauche, aussi croit-il que le nerf récurrent droit est lui aussi lésé. 

Herzfeld a soigné un garçon de 5 ans qui, au douzième jour d’une bronchite 
grippale, perdit brusquement la parole et l’ouïe; en même temps il existait 
des douleurs auriculaires intenses et de l’anesthésie cutanée. On fit la para- 
centèse bien que les tympans fussent normaux. Dès le lendemain, reparais- 
saien{ l’ouïe et quelques jours plus tard, la parole. ‘ 

Krakauer reconnaît qu’il ne retrouve plus aujourd’hui les mouvements en 
dehors des cordes vocales, qu’il a pu faire constater hier à divers collègues, 
mais il n'admet pas qu'il y ait parésie de la corde droite. Pour lui, la bron- 
chite de son malade était trop peu intense pour qu’elle ait pu amener une 
tuméfaction ganglionnaire comprimant le récurrent; d’ailleurs la paralysie 
persiste encore maintenant que 5 semaines sout écoulées depuis la maladie. 
Comme d’autre part, ce malade n’est pas neuropathe, et n’a pas de tumeurs 
intra-thoraciques, il ne reste pour le diagnostic qu'une paralysie infectieuse, 
semblable à celle qu’on observe après la diphtérie. FLE 


I. — Kurzer Bericht über zwôlf Kehlkopfexstirpationen (Compte rendu de 42 abla- 
tions du larynx), par Alexander TIETZE (Berlin. klin, Woch., n° 29, p. 660, 
21 juillet 1890). 


Il. — 6 nouveaux cas d’ablation du larynx, par Eugen HAHN (/Zbidem, n° 80, 
p. 694, 98 juillet 1890). 


III. — Deux cas de laryngectomie, par David WALLACE (Edinburgh med. journ., 
t. IT, p. 832, octobre 1890). 


IV. — Vorschläge zur Kehlkopfexstirpation (Extirpation du larynx), par 
BARDENHEUER (Deutsche med. Woch., n° 20, p. 447, 1890). 


I. — A la clinique de la Faculté de Breslau, Fischer a pratiqué douze 
ablations de larynx sur 10 malades, comprenant seulement 2 femmes; 
4 fois l’ablation fut totale et chez 2 de ces opérés elle avait été précédée 
d’une excision partielle. 

Neuf fois il s’agissait de cancer, une fois de sarcome. L'âge des ma- 
lades est compris entre 49 et 57 ans. Le cancer siégeait deux fois sur 
l'épiglotte et à l'entrée du larynx, une fois sur la paroi postérieure, deux 
fois au côté gauche et quatre fois au côté droit du larynx. 

Trois malades furent trachéotomisés quelques semaines avant l’abla- 
tion, 4 immédiatement avant; un subit peu de jours auparavant la laryn- 
gotomie. | 
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Des 4-malades ayant subi l’ablation totale, l’un, opéré pour une réci- 
dive, a succombé moins de trois semaines plus tard à une pneumonie. 
Durant l'opération, on avait dû lier la jugulaire interne et la carotide 
primitive, ce qui entraîna une hémiplégie du côté opposé. Le deuxième 
a survécu #.ans et demi; 6 mois avant la mort se produisit une récidive 
dans le corps thyroïde, les ganglions cervicaux et la paroi antérieure de 
’œsophage; le malade ne résista pas à une nouvelle opération. Le troi- 
sième a vécu encore un an avant d’être emporté par la récidive. Enfin 
le quatrième est mort 6 mois après l’ablation totale, 11 mois après la 
partielle; la terminaison fatale fut due à une ulcération de la veine 
azygos envahie, 


Des 8 malades ayant subi l’ablation partielle, 4 sont morts dans les 
quinze Jours suivants (8 par bronchite ou pneumonie résultant de l’intro- 
düction de matières infectieuses; le quatrième par péritonite), 2 autres 
durent subir ultérieurement l’ablation totale; un est encore exempt de 
récidive six mois après l'opération. Enfin le dernier, opéré pour un sar- 
come, eut une récidive du même côté au bout de neuf mois et dut subir 
une nouvelle opération qui date maintenant d’un an, sans qu’une nou- 
velle récidive se soit effectuée. 

Aucun des opérés qui ont survécu n’a pu se passer de canule. 3.8. 


IT. — Depuis la publication de Cohn (R. S. M., XXXI, 274), Hahn a 
fait 6 nouvelles ablations du larynx, 5 pour cancer et une pour pullulation 
de polypes. Cinq de ces opérés vivent encore. Le sixième a succombé 
dix semaines après l’opération, dans les conditions suivantes : Hahn 
avait excisé un tronçon de la carotide primitive et de la jugulaire interne. 
Néanmoins il ne put enlever tous les tissus malades et il se produisit une 
récidive qui subit la fonte putride. Ce malade succomba à une broncho- 
pneumonie infectieuse. 


L'un des survivants est l’homme que Schætz a traité par l’électrolyse 
(R. S. M:, XXXVI, 694) pour une récidive presque immédiate. 

Hahn déconseille l'opération dans les cas avancés où l’on serait obligé 
de pratiquer l’ablation totale du larynx. J. B. 


IT. — 1° Femme de 32 ans, dès le mois de février 1884, se plaignait de 
dysphagie et de douleurs dans la gorge. Neuf mois plus tard, la déglutition 
des aliments-solides devenait impossible. A cette époque, le laryngoscope 
démontrait l'existence d'un épithéliome de l’origine de l’œsophage comprimant 
et intiltrant la paroi postérieure du larynx. Pas de ganglion. 

Le 5 novembre, Chiene fit l’œsophagostomie; à la suite l’état général s’a- 
mélora, les forces revinrent. A la fin de décembre, survinrent des troubles 
de la respiration, de dyspnée violente ; la trachéotomie était imminente. Mais 
la malade refusa toute intervention qui ne la débarrasserait complètement de sa 
tumeur. On consent à tenter la laryngectomie. Le 831 décembre, incision en U 
renversé. Les 2 branches latérales le long des sterno-mastoïdiens,la transversale 
suivant le bord de l'os hyoïde. L'extension de la tumeur était telle qu’on ré- 
solut d'enlever lout le larynx et la partie supérieure de l'œsophage. Après 
désinserlion des muscles, section de la membrane thyroïdienne puis dissec- 
tion de haut en bas en la renuversant en avant de la tumeur toui entière que 
Von détacha en sectionnant transversaiement la trachée au-dessous ‘du 
cricoïde. L’œsophage fut suturé à la partie supérieure de la plaie, et la partie 
supérieure de la trachée ramenée en avant fut suturée à la peau et aux muscles. 
Mort le 10° jour de complications pulmonaires. 
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20 Homme de 44 ans, depuis octobre 1885 présentait des troubles de la 
voix qui furent, à diverses reprises, soignés par nombre de spécialistes. En 
1887, il fut vu par Hunter Mackenzie qui enleva sur la corde vocale gauche un 
petit nodule, qui examiné démontra que dès cette époque on avait affaire à 
de l Délioma, 

Chiene le vit le 19 février 1889, la dyspnée était considérable, la menace d’as- 
phyxie considérable. Dès le lendemain, on fut forcé de faire la trachéotomie; 
le patient demandant à être débarrassé de sa tumeur, on pratiqua la laryngec- 
tomie. 

Les suites furent des plus simples; dès le 12 mars on nourrit le malade avec 
la sonde œsophagienne. Dès le 16 mars, l’orifice de la trachéotomie est laissé 
sans la canule que l’on place dans la plaie faite pour la laryngeclomie. A la 
fin du mois, il pouvait parler d’une façon intelligible et perceptible à quelques 
mètres. La santé élait parfaite, il pouvait faire de longues courses sans dou- 
leur et sans gêne. 

En septembre 1890, le malade est dans une excellente santé. Il n’a ni dou- 
leur ni gêne d'aucune sorte et il n'existe aucun signe de récidive. 

F. VERCHÈRE. 

IV. — Bardenheuer, ayant eu 4 insuccès dans 5 extirpations de larynx 
s’est préoccupé d'empêcher l'infection de la partie inférieure par les sé- 
crétions buccales, et dès lors il a obtenu des résultats satisfaisants : 4 gué- 
risons sur 4 (un des opérés a succombé six semaines après l’extirpation 
du larynx par le fait d’une bronchite chronique). 

Voici son procédé : Il fait renverser en arrière la tête de l’opéré, de 
façon que la plaie trachéale soit sur un plan plus élevé que le reste de la 
plaie et que les liquides ne puissent s’accumuler autour de la trachée. 

Il épargne autant que possilile la paroi œsophagienne et la suture quand 
elle a dû être ouverte. Le changement de pansement dépend de la ré- 
sistance des sutures; quand celles-ci résistent, on peut laisser le panse- 
ment huit jours en place. On peut éviter de cette manière l’emploi de la 
sonde œsophagienne. 

L'auteur fait usage de gaze stérilisée. L. GALLIARD, 


Fracture laryngo trachéale, fusion des cordes vocales, glotte supplémentaire, 
par DESVERNINE-GALDOS (Ann. mal. de l’or., octobre 1890). 


Desvernine a eu l'occasion d'observer un malade trachéotomisé pour une 
fracture du larynx survenue dans une chute plusieurs années auparavant. 
Le malade ne portait plus de canule: il subsistait un canal trachéocutané 
permettant la respiration. La voix dysphonique était assez nette; mais nasse 
et d’un timbre uniforme, monotone. À l’examen, on trouvait les cordes 
vocales complètement soudées, sauf à la partie antérieure où subsistait un 
petit pertuis. Dans les mouvements de phonation, les bandes ventriculaires 
se rapprochaient formant une pseudo-glotte. 

Le malade mourut de tuberculose et à l’autopsie on constata les cicatrices 
d’une fracture du thyroïde, du cricoïde et des quatre premiers segments 
de la trachée, l'hypertrophie des bandes ventriculaires, la soudure des 
cordes sauf le pertuis antérieur, de l'aukylose des deux articulations cerico- 
aryténoïliennes; les muscles adducteurs et abducteurs étsient atrophiés 
tandis que les fibres musculaires des bandes ventriculaires étaient hyper- 
trophiées; enfin la région sous-glottique élait diminuée dans son diamètre 
transversal par épaississement de ses parois latérales. 

Desvernine admet, d’après ce cas, que les bandes ventriculaires peu- 
vent remplacer définitivement la vraie glotte, pour la voix parlée, 
tüimbrée. A. CARTAZ. 
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The surgical treatment of croup, par F. E. WAXHAM (Journ. of Amer. med. 
Assoc., p. 521, 11 octobre 1890), 


Waxham, qui a déjà publié une série de 150 cas de croup traités par 
l'intubation, donne une nouvelle série de 135 cas observés depuis 
mars 1888 à mai 1890. 

La première série comprenait 41 guérisons, ou 27.83 0/0 ; celle-ci en 
comprend 59, soit 43.70 0/0, ce qui donnerait une moyenne de 285 opé- 
rations avec 100 guérisons, ou 85 0/0. 

Des malades ainsi traités, 10 étaient âgés de moins d’un an; 8, âgés 
de 9 et 10 mois, ont guéri; 93 malades au-dessous de 8 ans ont donné 
22 guérisons, ou 23.65 0/0. Enfin 193 malades au-dessus de 8 ans don- 
nent 78 guérisons, ou une proportion de 40.62 0/0. 

Aussi Waxham recommande-t-il l'intubation de préférence à la tra- 
chéotomie à tous âges, en toutes conditions, et dans toutes les circons- 
tances. Il insiste sur ce fait que presque tous ses opérés ont élé observés 
dans la pratique d’autres médecins ; il a été appelé en dernier ressort, 
après que d’autres traitements avaient échoué, alors que le malade était 
dans un état presque toujours très grave. M. 


Du chloroforme dans la trachéotomie, par GEFFRIER (Rev. de chir., n° 12, 
p. 965, 1890). 


Geffrier analyse 87 observations personnelles d'administration du 
chloroforme dans la trachéotomie chez l'enfant. Dans 53 cas, le chloro- 
forme a été bien toléré ; dans 17 cas, assez bien ; dans 17 derniers cas, 
mal supporté ; mais, pas un seul cas de mort, soit pendant la trachéoto- 
mie, soit immédiatement après. Sur les 22 décès qui se sont produits, le 
plus rapproché de l’opération a eu lieu au bout de 24 heures. 

Les résultats consignés dans la statistique de Geffrier sont particu- 
lièrement remarquables ; la mortalité n’a élé que de 22 cas sur 87, soit 
29 0/0, et jamais aucun accident grave n’a été imputable à l’emploi du 
chloroforme. 

Geffrier conseille, tout étant préparé pour l'opération, de donner le 
chloroforme soi-même ou de le faire donner par un aide expérimenté, 
de provoquer, s’il y a lieu, les mouvements d'inspiration par l'excitation 
de la peau, pincements, chatouillements. 

Il faut cesser l’inhalation chloroformique immédiatement et opérer ra- 
pidement, si l’état de la respiration reste inquiétant (cyanose rapidement 
croissante, apnée prolongée). 

On doit considérer comme des contre-indications à l'emploi du chlo- 
roforme : 1° d’une façon absolue l’asphyxie avancée, la prostration par 
infection diphtéritique ; 2° d’une façon relative et par ordre décroissant : 
la cyanose accentuée, sans que de l'expiration ; la cyanose légère, avec 
gêne de l'expiration. 

La cyanose légère sans gène de l'expiration, le jeune âge des sujets, 
ne doivent pas contre-indiquer l’anesthésie chloroformique. 

Le chloroforme paraît plutôt mieux supporté dans les cas où le tirage 
s’est établi après plusieurs accès de suffocation, que lorsque ce tirage 
s’est établi progressivement, sans accès. C. WALTHER. 
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Urgent dyspnœa in an infant… (Irruption dans la trachée d'un ganglion bron- 
chique caséeux), par R. PARKER (Brit. med. J., p. 899, 18 octobre 1890). 


Un enfant à la mamelle, jusque-là bien portant, est pris brusquement, sans 
cause connue, d’un accès de suffocation tel, que la trachéotomie s'impose 
d'urgence. L'opération n’amène qu'un soulagement momentané, et une heure 
après la mort arrive par asphyxie. On trouve à l’autopsie un ganglion caséeux, 
qui avait ulcéré la trachée et qui obstruait ce conduit juste au niveau de sa bi- 
furcation. H. R. 


Plôtzlicher Tod durch Hyperplasie der Thymus während der Tracheotomie 
(Mort subite par hyperplasie du thymus pendant la trachéotomie), par KRUSE 
et CAHEN (Deutsche med. Woch., n° 21, p. 450, 1890). 


Enfant de deux ans, bien développé, ayant depuis la veille des troubles de 
la déglutition et un état fébrile, et offrant des signes d’oblitération trachéale. 
Trachéotomie nécessaire; on fait iuhaler une petite quantité de chloroforme. 
On met à nu le cartilage cricoïde et le corps thyroïde. Au moment où on in- 
cise celui-ci, la respiration devient superficielle et le pouls cesse de battre. 
On ouvre rapidement la trachée, mais la cyanose augmente et la respiration 
s'arrête. La respiration artificielle est pratiquée sans succès; on introduit une 
sonde dans la trachée qui ne contient pas de fausses membranes. On agrandit 
l'incision, on faradise le phrénique, on injecte du camphre. L'enfant est mort. 

Autopsie. Le thymus mesure 71 millimètres de long, 42 de large, 17 d’é- 
paisseur ; un lobe en forme de languette, long de 25 centimètres, s’avance 
au-dessus de la poignée du sternum jusqu'au voisinage de l’isthme du corps 
thyroïde. L'espace compris entre la colonne vertébrale et le sternum ne me- 
sure que 21 millimètres (le thymus en occupe 17). 

Légère diphtérie des cordes vocales et des amygdales, Rougeur de la tra- 
chée, sans fausses membranes. Quelques foyers atélectasiés ou infiltrés dans 
le parenchyme pulmonaire. Rien à noter dans les viscères sinon une légère 
hyperplasie des éléments lymphatiques de l'intestin. L. GALLIARD. 


Enophtalmic goitre ending fatally for sudden compression of the trachea, par 
Hugh MONTGOMERIE (Lancet, 1891 vol. I, p. 306). 


Femme de 35 ans, souffrant depuis deux ans de goitre exophtalmique. 
Mort en moins d’une heure par une crise intense d’étouffements survenue 
d’une façon tout à fait subite. La trachéotomie fut faite dans les dernières 
minutes de la vie mais inutilement. À l’autopsie on trouva la trachée complè- 
tement comprimée et aplatie par le lobe droit du corps thyroïde. Les anneaux 
étaient ramollis. IL était donc probable qu'il y avait un travail de compression 
et de désorganisation lent terminé par un affaissement subit. A.-F. PLIGQUE. 


Fibroid polypus of the trachea, par BID WELL (Lancet, p. 976, 18 novembre 189,0). 


Enfant de 5 ans, mort d’asphyxie malgré la trachéotomie. Les premiers 
accès de dyspnée n'avaient apparu que quinze jours avant la mort; la tra- 
chéolomie ne fut nécessaire qu'au 18 jour. Elle ne donna pas le moindre 
soulagement. Le polype du volume d'une bille s’insérait sur la paroi posté- 
rieure de la trachée; structure fibro-cellulaire. Rien dans les autres organes. 

A.-F. PLICQUE. 


Tumeurs de la trachée, par Paul KOCH (Ann. mal. de l'or., octobre 1890). 


1° Homme de 48 ans, un peu essoufflé, se plaignant de ne pouvoir 
chanter facilement; dans les mouvements accentués, cornage marqué. 
A l'examen laryngoscopique, tumeur de la trachée, sessile, rouge, immu- 
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bile. Refus de se laisser trachéotomiser. Quelques jours plus tard, accès 
de suffocation; trachéotomie d'urgence la nuit. Le couteau porte sur la 
tumeur; hémorragie considérable qu'on arrête à grand’peine avec la canule 
de Kœnig. Le 4° jour, en changeant la canule, nouvelle hémorragie mortelle. 
Il s'agissait d’un angiosarcome celluleux, mou, brun, avec vaisseaux de gros 
calibre. 

2o Dans le second cas, homme de 38 ans, tumeur volumineuse de la 
trachée, accident de dyspnée grave. Refus de trachéotomie. Mort subite. On 
ne put faire d'examen. 

Koch rappelle, à la suite de ces deux faits, les signes différentiels 
principaux des tumeurs de la trachée; et montre la valeur de la dyspnée 
qui indique une tumeur volumineuse obstruant presque toute la trachée, 
et insiste sur la nécessité de faire la trachéotomie assez bas pour être 
au-dessous de la tumeur. A. CARTAZ. 


De l’otorragie dans la cirrhose hypertrophique, par LEUDET (Ann. mal. de 
l'or., octobre 1890). | 


Les hémorragies ne sont pas rares dans les maladies du foie, mais on 
n’a pas encore signalé, d’après les recherches de l’auteur, des cas d'otor- 
ragie. 

L'observation qu'il relate a trait à un malade de 40 ans, alcoolique, 
avec cirrhose hypertrophique, ascite, ictère, urines rares, etc. A trois ou 
quatre reprises, dans la période terminale de la maladie, il y eut de 
l’otorragie abondante (oreille gauche). L'examen otoscopique n’a pas été 
pratiqué. A. CARTAZ. 


Untersuchungen über die Herausnahme des Steigbuegels bei Thieren (Expé- 
riences d'ablation de l'étrier chez les animaux), par BOTEY (Berlin. klin. 
Wochens., n° 43, p. 1000, 27 octobre 1890). 


Botey a enlevé à des pigeons les deux columelles sans phénomènes 
réactionnels spéciaux. Peu après l'opération, l’animal entendait déjà à 
une faible distance (1/6-1/7). Il conclut : 

L'opération est sans danger pour les animaux. Les membranes ovale 
et roude se régénèrent, que le liquide labyrinthique se soit écoulé ou 
non. Les animaux conservent une ouïe diminuée. Quand le labyrinthe 
est normal, les animaux privés de la totalité de l'appareil conducteur des 
sons entendent mieux que ceux qui ont une ankylose de l’étrier et n’ont 
pas été opérés. Les animaux auxquels le tympan et la columelle ont été 
enlevés entendent un peu mieux que ceux auxquels on laisse seulement 
l’étrier. L'opération est vraisemblablement aussi sans danger chez 
l’homme. Le tympan et les osselets ne sont pas indispensables à l’audi- 
ton ; leur rôie est de renforcer les sons. J. B. 
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Veroffentlichungen über Krankengeschichten und Leichenbefunde aus den 
Garnisonlazarethen (Recueil d'observations et d’autopsies des hôpitaux mili- 
taires) (Deutsche militärärztliche Zeitschrift. p. 193, 297, 896, 456 et 535, 1890). 


Les registres d’autopsies des hôpitaux militaires en Allemagne sont, 
conformément aux prescriptions réglementaires, tenus avec le plus 
grand soin. Ces soins ont non seulement contribué à accroître notable- 
ment les connaissances techniques des médecins de l’armée, mais encore 
ont permis à la direction médicale du ministère de la guerre de ras- 
sembler un grand nombre de documents intéressants. Pour faire béné- 
ficier le public médical de ces faits, la direction les a groupés en caté- 
gories en joignant aux procès-verbaux d’autopsie les rapports, les 
observations et les billets d'hôpital relatifs à chacun de ces cas et elle 
a confié à un certain nombre de médecins l’étude de ces groupes. L’en- 
semble de ces documents comprend 2,598 autopsies pratiquées du 
17 mai 1881 au 81 décembre 1887 et réparties en 18 groupes patholo- 
giques. Six de ces rapports ont déjà paru, le premier en 1889 sur la 
tuberculose, par Grawitz, les cinq derniers que nous analysons. Leur 
étude est intéressante parce qu’elle donne une idée exacte de l’état de 
la médecine et de la chirurgie dans la pratique des hôpitaux militares : 
allemands. 

1° MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES À L’EXCEPTION DE LA TUBERCULOSE, 
par Kannenberg. — 448 décès servent de base à ce travail ; on y compte 
367 pneumonies, 64 pleurésies, 4 gangrènes du poumon et 8 asphyxies 
par œdème de la glotte ou autres causes. La partie la plus intéressante 
est celle qui a trait à la thérapeutique des épanchements pleurétiques. 
L'auteur recommaude d’asseoir le diagnostic de ces épanchements sur 
la ponction exploratrice et de pratiquer celle-ci, non pas à la seringue 
de Pravaz, qui fournit souvent des résultats erronés, mais au trocart ou 
à l'aiguille aspiratrice. Sur les 64 cas mortels, 17 avaient été traités par 
la ponction avec ou sans aspiration, souvent répélée plusieurs fois, et 
10 par la pleurotomie, dont 3 après ponction; sur ces 10 cas, 6 exigeèrent 
la résection secondaire des côtes. La conclusion de l’auteur est que la 
résection costale est toujours préférable à la pleurotomie simple qui - 
n’assure pas l'écoulement des liquides ; on doit y recourir dans tous les 
cas d’épanchement purulent. 

2° MALADIES CHIRURGICALES, par Groschke. — 145 autopsies dont 55 
résultant d’affections traumatiques et 90 de maladies chirurgicales in- 
fectieuses. Les premières se répartissent de la sorte : 37 fractures du 
crâne, dont 7 de la voûte seule, 4 de la base, 24 communes à la base et 
2 disjonctions des sutures ; 4 fractures de la colonne vertébrale; 4 frac- 
tures de côtes avec déchirure du poumon et un grand nombre d’autres 
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fractures et de déchirures viscérales. La plupart de ces lésions, ns 
tant de violences considérables, sont multiples. 

En ce qui concerne les fractur es du crâne, l’auteur y voitla confie 
tion générale des théories de Félizet et de Bergmann. La trépanation a 
été pratiquée 6 fois, dont 3 immédiatement pour compression cérébrale 
(dans un de ces cas il fallut lier la méningée moyenne) et 3 consécutive- 
ment (du 5° au 7° jour) pour abcès cérébral : ; la mort a suivi rapidement 
ces interventions ; en effet, toutes les trépanations consécutives ont été 
faites en pleine méningite. 

Parmi les fractures de la colonne vertébrale, une est particulièrement 
intéressante : c'est un cas de fracture de la deuxième vertèbre lombaire, 
sans luxation, dans lequel une esquille détachée de la paroi antérieure de 
cet os avait sectionné presque complètement la veine cave inférieure ; la 
rate était aussi déchirée ; il s'agissait d’une chute d’un étage sur le vestibule 
en pierre d’un escalier. 

Parmi les autres blessures, presque toujours multiples et complexes, il 
faut citer un cas de déchirure du poumon et de la rate consécutive à une 
chute de cheval. 6 côtes étaient fraclturées, le poumon blessé en deux en- 
droits et des vaisseaux sanguins intacts traversaient l’une de ces déchi- 
rures ; la rate présentait dans son ceutre un fragment de tissu déchiré, 
arraché, séparé, mélangé de caillots. Dans un autre cas un cavalier, en 
traitement à l’hôpital pour un érysipèle de la face, se précipita par la fenêtre 
d'un deuxième élage dans un accès de délire; aussitôt ballonnement du 
ventre, malité dans le flanc droit, hémorragie vésicale continuelle, mort le 
3° Jour. À l’autopsie, on trouva un épanchement sanguin dans l'épaisseur 
de la paroi vésicale et une large rupture extra-péritonéale de la vessie ayant 
donné lieu à un fort épanchement pré-1éritonéal, mais la séreuse était in- 
tacte. Enfin, le dernier fait est celui d’un artilleur qui reçut un coup de pied 
de cheval dans le ventre et « mourut avec la rapidité de l'éclair » : il pré- 
sentait des ecchymoses et des collections sanguines dans le péricarde, le 
cœur, le poumon, le périloine, le mésentère, le diaphragme, la capsule du 


rein et une large déchirure de la rate. Le choc et l’hémorragie expliquent la 
soudaineté de Ë mort. 


Les maladies chirurgicales infectieuses comprennent 17 cas de sup- 
purations osseuses, 12 de périostite ou d’ostéomyélite, 7 d’érysipele, 
12 de phlegmon diffus, 39 de pyohémie et 3 de tétanos traumatique, ce 
qui prouve que les complications infectieuses n'ont pas encore disparu 
des hôpitaux militaires allemands. 

La tuberculose est la cause la plus ordinaire des suppurations os- 
seuses, car 11 fois sur 17 il existait des tubercules dans les autres 
organes; néanmoins le traumatisme joue dans l’étiologie de ces affec- 
tions un rôle considérable parce que de faibles inflammations de nature 
tuberculeuse peuvent demeurer silencieuses, tandis que les fatigues, les 
violences qui sont la conséquence inévitable de la profession militaire 
les réveillent et leur donnent un coup de fouet. C’est en particulier ce 
qui s’est produit dans 4 cas; aussi l’auteur attire-t-1l l’attention sur ces 
faits au point de vue de l'aptitude au service et de l'appréciation de la 
responsabilité de l'État dans les cas de réforme. 

Pour les affections osseuses aiguës, c’est le traumatisme qui est le 
facteur étiologique essentiel et, chose curieuse, l’auteur fait remarquer 
que le fantassin y est infiniment plus exposé que le cavalier, en raison 
des fatigues et des violences que subissent ses membres inférieurs. Sur 
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les 12 autopsies relatées, 5 concernent des affections des membres su- 
périeurs, 7 des membres inférieurs; presque toujours avec le foyer 
d'ostéomyélite il existait des suppurations en d’autres parties du corps; 
enfin, tous les sujets de cette catégorie étaient âgés de moins de 25 ans. 

L'érysipèle a quelquefois pour point de départ une érosion insigni- 
fiante des fosses nasales et même nn simple coryza. Dans un cas on a 
noté le saut de cette affection de la tête au prépuce; dans 2 cas il y eut 
gangrène de la peau. La mort fut entraînée soit par méningite (8 cas), 
soit par pneumonie ({ cas), soit par l'infection (8 cas) ; dans tous les cas 
on a trouvé, à l’autopsie, la rate hypertrophiée. 

Dans les autopsies de phlesæmon diffus (12 cas) on note constamment 
l'hypertrophie de la rate, la dérénérescence des fibres du cœur et l’état 
trouble des cellules du foie et des reins. L'infection purulente a eu pour 
cause 3 lois des blessures, 23 fois des suppurations, 1 fois le typhus et 
12 fois une origine mal déterminée, dans 2 de ces cas même on ne put 
constater l’existence d’aucun foyer purulent comme source de l'intoxi- 
cation, mais l’autopsie révéla toujours de nombreux foyers secondaires. 
Enfin, sur les 3 cas de tétanos, le dernier rapporté, relatif à un soldat 
qui anrait succombé à des convulsions provoquées par une dent cariée, 
ne semble pas appartenir à cette maladie. 

3° PLAIES D'ARMES À FEU, par Meilly. — 128 autopsies dont 117 par 
suicide ; l'arme usitée le plus fréquemment a été le fusil d'infanterie, 
mais 32 fois avec la simple cartouche à blanc. Les régions blessées sont 
les suivantes : tête 97 fois, cou 6, poitrine 11, abdomen 11, membres 3 
(les coups de feu du cœur ne sont pas compris dans cette statistique). 

La plupart des blessures de la tête proviennent de suiciles et par 
conséquent de coups à bout portant : ils se caractérisent en consé- 
quence, même avec la cartouche à blanc, par des désordres étendus, 
des déchirures et des éclatements qui révèlent l'influence de la pression 
hydrostatique. Ces phénomènes, du reste, se constatent également dans 
2 coups de feu tirés à des distances de 100 et 300 mètres, ce qui con- 
firme l'opinion de Reger fixant à 400 mètres pour le fusil actuel la limite 
de production de la pression hydrostatique. Les causes de la mort dans 
ces blessures ont été l'hémorragie, la commotion cérébrale, l’asphyxie 
par déglutition de la langue ou entrée üu sang dans les voies aériennes 
et la septicémie. 

Mêmes phénomènes de pression hydrostatique dans les coups de feu 
du poumon par suicide; la mort, dans ce cas, résulte presque toujours 
d’une hémorragie. Les coups de feu de l’abdomen présentaient tous des 
lésions viscérales graves, dans un cas l'éclatement du foie, dans un 
autre la séparation d’un grand segment de l'intestin; la mort a eu lieu 
par hémorragie ou par péritouite. 

4° BLESSURES.ET MALADIES DE L’INTESTIN, par Groningen. — l’auteur a 
divisé son travail en 3 sections comprenant : a) les blessures de l’in- 
testin (20 cas), L) les étranglements internes (11 cas) et c) les inflamma- 
tions de l’appendice et du cœcum (33 cas). 

a) Sur les 20 blessures, une seule eut lieu par coup de couteau, une 
par éclatement à la suite d’un excès de nourriture ; toutes les autres 
par chute ou coup de pied de cheval, le plus souvent, dans ces der- 
nières, la paroi abdominale était indemne. 
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D) La mortalité par étranglement interne est, dans l’armée allemande, 
de 4 individus par an ou 4 sur 76,000 hommes. Parmi les 11 observa- 
tions rapportées, l’une même concerne un cas de hernie étranglée 
opérée et réduite, mais dans laquelle le chirurgien négligea d'attirer 
au dehors et d'examiner l’anse intestinale; or, la hernie était étranglée 
par le collet du sac, qui fut réduit avec l’anse, si bien que l’opéré suc- 
combait 5 jours après à une péritonite purulente. Sur les 9 autres ob- 
servalions, la cause de l’étranglement était : 3 fois’ une éraillure du 
mésentère, 2 fois une bride épiploïque, 2 fois une torsion axile, 1 fois 
une bride diverticulaire, { fois des brides inflammatoires (la 10° obser- 
valion n’est pas rapportée). La laparotomie est le traitement par excel- 
lence de cette affection; elle est supérieure à tous les autres traitements ; 
il faut la faire le plus rapidement possible. 

c) La fiéquence du phlesmon iliaque droit (typhlite et pérityphlite) 
est considérable dans l’armée allemande, puisqu'elle atteint la moyenne 
annuelle de 220 malades et 9 morts. Sur les 83 cas analysés par l'au- 
teur, l’état de l’appendice était le suivant : perforation de l’appendice 
21 cas (‘ont 14 avec corps étranger); appendice normal 7 cas (dont 4 
avec corps étranger); appendice disparu { cas; appendice non men- 
tionné 4 cas. La nature de ces corps étrangers était 15 fois un eaicul 
ou des calculs stercoraux, 1 fois une touffe de poils servant de noyau à 
un coprolithe, 1 fois un haricot blanc, 1 fois un pepin d'orange. Après 
une intéressante discussion de ces faits relativement à la nature de la 
pérityphlite et de son traitement, l’auteur conclut : 

Que le point de départ ordinaire, sinon exclusif, des affections ap- 
pelées typhlite et pérityphlite est une maladie de l’appendice, le plus 
souvent déterminée par un corps étranger; que la constatation d'une 
collection puruleute au voisinage du cœcum en exige l'ouverture; que 
cette opération est encore indiquée lorsque l’état général devient mau- 
vais ou lorsqu'on perçoit les premiers signes de la péritonite; que lors- 
que la collection se vide dans la cavité péritonéale, la laparotomie est 
la seule chance de salut; que pendant l'opération il faut toujours exa- 
miner l’appendice et, au besoin, le réséquer ; et que le meilleur procédé 
est celui de Sonnenburg, en deux temps, parce qu'il rend possible une 
intervention très précoce. 

0° 28 CAS D’AFFECTIONS DE L'OREILLE SUIVIES DE MORT AVEC CONSIDÉRATIONS 
SUR LE TRAITÉMENT DES MALADIES DE L'OREILLE ET L'APTITUDE AU SERVICE, par 
Schwarze. — Les complications des affections de l'oreille qui ont 
amené la mort sont : la méningite 2 cas, l’abcès du cerveau 10 cas, et 
la thrombose des sinus crâmens avec pyohémie 16 cas. Les abcès du 
cerveau siégeaient 7 fois à droite et 8 fois à gauche; 2 fois l’abcès était 
entre l'os et la dure-mère, 8 fois dans la substance cérébrale soit du 
lobe temporal soit du cervelet. La piupart de ces abcès étaient inopé- 
rables, ce qui est le cas ordinaire, de telle sorte qu’il faut s'attacher 
plutôt à les prévenir qu’à les évacucr. Les thromboses des sinus por- 
taient 15 fois sur le sinus transverse, 1 fois sur le sinus pétreux infé- 
rieur : quelques-unes se prolongeaient jusque dans la veine jugulaire et 
l'ophtalmique ; la pyohémie consécutive se caractérise par ses lésions 
habituelles, abcès dans la rate, les poumons et les articulations. 

L'auteur attribue, au point de vue du diagnostic de la thrombose des 
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sinus, une certaine importance à la douleur à la pression le long de la 
 jugulane; en outre, il faut remarquer que, sur 16 cas, 8 fois seulement 
cette complication succéda à une otite de fraîche date; le plus souvent 
elle est consécutive à de vieilles suppurations de l'oreille et surtout à 
des otites infectieuses. 

L'incision et la trépanation de l’apophyse mastoïde, la paracentèse 
du tympan sont les moyens préventifs de ces graves complications; il 
faut les employer de bonne heure et hardiment : 1° dans les mastoïdites 
aiguës quand l’incision cutanée et la glace ne font pas disparaitre la 
douleur et la fièvre ; 2° dans les mastoïdites anciennes quand il existe 
des abcès ossifluents, quand il y à rétention de pus dans l'oreille 
moyenne ou simplement quand l'écoulement de l'oreille devient fétide. 
Bien entendu, on agira simultanément sur le conduit auditif, de façon à 
modifier les lésions de la caisse. 

D'après Schwarze, la fréquence de ces graves complications dans les 
hôpitaux militaires allemands serait due à l’abus et à l’application im- 
prudente de la douche auriculaire ainsi qu'à l'emploi des insulflations 
massives d’acide borique grâce auxquelles on bouche le conduit auditif. 
Au point de vue du recrutement on devra toujours rechercher avec soin 
les traces d’une affection éteinte de l'oreille moyenne, à plus forte raison 
d’un catarrhe encore en activité; dans le premier cas, il est inutile d’a- 
journer l'homme, mais on devra, pendant son service, le dispenser de 
certains exercices comme la natation, la douche froide : dans le second 
cas, il faut envoyer le malade à l'hôpital et, si son affection ne guérit 
pas, le réformer. DE SANTI. 


I. — Étude comparative des effets produits par les balles du fusil Gras de 
11 millimètres et du fusil Lebel de 8 millimètres par DELORME et CHAVASSE 
(Arch. de méd. milit., février 1891). 


IT. — Effets du projectile du nouveau fusil de petit calibre, par BRUNS, traduit 
par HARTOG (Bruxelles), 


I. — Voici les principales conclusions auxquelles sont arrivés les au- 
teurs dans leurs expériences, qui datent de 1888. 

Les différences observées entre le projectile actuel du fusil de 8 milli- 
mètres Lebel et le projectile de plomb du fusil de 11 millimètres Gras, 
tiennent pour la plupart à la force de pénétration plus grande du pre- 
mier, à la difficulté de sa déformation et à son plus petit diamètre. Pour 
les deux balles, surtout lorsqu’ellesrencontrent un osrésistant, les désor- 
dres augmentent avec la vitesse. 

Les effets explosifs, dans les tirs à très courte distance, sont identiques 
pour les deux projectiles. On les constate encore vers 800 mètres, lors- 
que la balle de 8 millimètres rencontre une diaphyse résistante ; tanlis 
qu'avec la balle de plomb de 11 millimètres, on ne les observe plus au 
delà de 100 à 150 mètres. 

Dans les tirs exécutés à des distances égales, en dehors de la zone des 
effets explosifs, on constate que les types des fractures diaphysaires 
restent les mêmes. Entre 300 et 800 mètres, la balle de 8 millimètres 
produit des effets un peu différents de ceux de la balle de 11 millimètres. 
Ces différences consistent: a dans un éclatement de la couche corticale 
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au point de contact, avec projection rétrograde de parcelles osseuses 
dans le trajet d'entrée; b dans la propulsion plus grande de petits frag- 
ments dans le canal médullaire; ec dans le morcellement et la séparation 
plus complète de quelques esquilles appartenant à la deuxième paroi 
osseuse traversée; d dans la moins grande quantité d’esquilles chassées 
dans le canal de sortie; le trajet est plus nettoyé ; e dans la propagation 
à des distances moindres des fêlures sur les deux fragments. En somme, 
à part ces différences d'ordre secondaire, la gravité des fractures produites 
par les deux balles, à ces distances, est à peu près égale. 

De 800 à 1200 mètres, pour la balle de 8 millimètres, la comminutionest 
moindre, lafragmentation des esquilles libres n’est pas si fréquente, l’écar- 
tement des traits fissuriques est moins prononcé, la projection d’esquilles 
dans le trajet de sortie est moins considérable : ces fractures semblent 
donc offrir moins de gravité. A partir de 1200 mètres, la balle de 8 milli- 
mètres a paru déterminer des fractures comparativement plus comminu- 
tives que la balle de plomb de 11 millimètres. Les fractures par contact 
direct, perpendiculaires, fréquentesavec la balle de 11 millimètres, devien- 
nent exceptionnelles avec la balle de 8 millimètres. Les constacts tangen- 
tiels sont plus souvent accompagnés de fêlures sur la face opposée au 
contact avec la balle peu déformable de 8 millimètres, et les lésions arti- 
culaires sont en général moins comminutives et moins graves. 

Sur le crâne, les gouttières sont beaucoup plus fréquentes, à bords 
plus nets, tout à fait rectilignes, avec la balle de 8 millimètres. 

Avec des vitesses similaires, en dehors de la zone des effets explosifs, 
la balle de 8 millimètres produitsur les os des désordres comparativement 
moins graves que ceux de la balle de 11 millimètres. 

II. — Les conclusions de Bruns sont basées sur 450 expériences. La 
force de pénétration des nouveaux projectiles est énorme ; les effets sont 
dus à trois causes : une vitesse plus forte, une déformation moindre et 
une section plus petite de la balle. La perte de force vive due à la dimi- 
nution de masse du projectile est compensée par laréduction de section, 
favorable à la pénétration : l'augmentation de vitesse compense le reste. 

La balle tirée à courte distance sur des tôles de fer, s’échauffe jusqu’à 
230 et 240 degrés centigrades ; mais dans le corps humain, ces balles ne 
sauraient’produire de brûlures. 

Dans une série d'expériences, Bruns démontre que la pression hydrau- 
lique croit d’abord avec la vitesse du projectile, puis avec l'augmentation 
de son calibre. Ainsi, à 400 mètres, la pression développée par le pro- 
jectile de petit calibre, est 8, 7 atmosphères ; par le projectile de {1 
millimètres, à manteau d’acier : 5, 3 atmosphères, et par le projectile 
en plomb de 11 millimètres 5, 5 atmosphères. Des tirs comparatifs sur 
des os dépouillés de leur moelle montrent que pour les os longs, l’inten- 
sité de la force explosive n'offre point de variations sensibles, qu'ils 
soient évidés ou non, mais une différence se manifeste selon que le pro- 
jectile est déformable ou non déformable. Lors des fractures diaphysaires 
les symptômes d'effet explosif proviennent en partie du projectile refoulé 
et en fragments, ainsi que des éclats emportés produisant un effet sem- 
blable à celui des grains de plomb. — Quant aux fissures typiques et 
lignes de fractures, reconnaissables dans la plupart des lésions diaphy- 
saires, même dans la zone des effets explosifs, elles se produisent indé- 
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_pendamment de la pression dans les cavités, et se constatent aussi sur des 
cylindres de verre: elles prouvent que la grande rigidité en est la cause. 

Avec la balle de petit calibre à chemise, dans les tirs à courte distance, 
les effets explosifs sont plus rares et moins prononcés : les diaphyses 
des os longs sont toujours en éclats, mais la plupart sont grands et rete- 
nus par périoste, Aucun effet explosif n’a été noté sur les muscles, mais 
les coups portés sur le crâne ont donné des signes caractéristiques de 
pression hydraulique. 

À distance éloignée de 400 à 1200 mètres les blessures de la peau sont 
moins étendues, les symptômes de l'effet explosif disparaissent pour les 
os, excepté au crâne : l’étendue des éclats est un peu moindre : sur le 
cœur et le foie, il ne se manifeste qu’un effet explosif modéré. Tandis que 
la balle de plomb éprouve une déformation à 300 mètres en perçant les 
parties molles, et à 1200 mètres en atteignant les os, la balle à chemise 
de nickel ne se déforme que lors des coups tirés à courte distance, 12 à 
100 mètres, sur les os les plus durs du corps humain : refoulement ou 
aplatissement de la pointe, ainsi que déchirures complètes de la chemise 
avec morcellement du noyau. 

La balle à chemise d’acier subit peu de déformations, et le noyau n’a 
jamais glissé de la chemise. 

En conclusion : le fusil de petit calibre est le plus humanitaire. 

MAUBRAC. 


I. — Beitrag zur Kenntniss der Eigenschaften der Sublimatverbandstoffe (Contri- 
bution à l'étude des propriétés des matériaux de pansement au sublimé), par 
LEHRNBECHER et HARTMANN (Deutsche militärärzlliche Zeitschrift, p. 68; 
1890). | 


II. — Bakteriologische Prüfung der antiseptichen Wirksammkeit der für den Feld- 
gebrauch bestimmten Sublimatverbandstoffe (Essai bactériologique de l’action 
antiseptique des matériaux de pansement au sublimé du matériel de guerre), 
par PFUHL (Jbidem, p. 145). | 


I. — Lehrnbecher et Hartmann ont pris des morceaux de mousseline et 
d’ouate sublimées préparées depuis 9 mois et un morceau d’ouate sali- 
cylée préparée depuis plusieurs années, les ont inclus dans de la géla- 
tine peptonisée et les ont portés à l’étuve où ils ont constaté que ces 
inatériaux étaient stériles, c'est-à-dire dépourvus de tout germe. Mais 
si les mêmes matériaux sont imbibés d’une couche de gélatine nutritive 
sur laquelle on ensemence une culture pure de bacille pyocyanique 
(réactif très sensible au sublimé), on voit que le développement de ce 
bacille n’est nullement entravé. L'expérience répétée par d’autres pro- 
cédés permet toujours de constater combien est faible l’action antisep- 
tique de ces matériaux sur la gélatine et sur les milieux albumineux. I] 
n’en est plus de même si le pansement est imhibé d’eau stérilisée ou 
d’une solution de chlorure de sodium, l’action antiseptique devient alors 
très manifeste. D’autre part, la dessiccation de la couche albumineuse 
à la surface du pansement lui fait perdre la propriété d’être un terrain 
de culture favorable aux germes. Ces faits sont importants parce que 
les pansements, sur les plaies, se trouvent au contact de liquides albu- 
mineux : mais, dans les pansements, surtout les pansements rares, la 
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siccité absolue du pansement est impossible à obtenir; or, il suffit de 
la moindre trace d'humidité pour que le terrain soit favorable aux 
germes. Enfin, les auteurs ont constaté que les germes ambiants qui 
tombent dans les pansements au sublimé n’y sont nullement détruits : 
ils s’y conservent et peuvent ultérieurement se développer. Mais il 
suffit simplement de mouiller la pièce souillée pour qu’elle devienne 
antiseptique. En conséquence, on devra toujours, avant de se servir des 
pansements au sublimé, surtout si la plaie n’est pas sûrement aseptique, 
en mouiller les matériaux avec une solution saline ou de l’eau stérilicée. 
II.— Les expériences de Pfühl ont eu simplement pour but de détermi- 
ner la quantité de sublimé nécessaire aux matériaux de pansement pour y 
empêcher le développement des germes : il s’est servi pour cela d’une 
culture de staphylococcus aureus et a trouvé que la proportion néces- 
saire de sublimé était, pour l’ouate, de (,0892. Une proportion un peu 
plus forte est nécessaire quand les matériaux sont préparés à l’acide 
tartrique. DE SANTI, 


Note on venereal disease in Her Majesty's Army, par David GREIG (Ædinburg 
med. journ., p. 635, Janvier 1891), 


L'auteur choisit pour faire sa statistique un groupe composé d’un régi- 
ment d'infanterie et deux batteries d'artillerie, qu’il peut suivre pendant 
leur temps de séjour au corps. La durée du service n’a guère dépassé 
cinq ans pour chaque homme. Sur 1,121 hommes, 471, c'est-à-dire 42 0/0, 
avaient eu la blennorragie. Le plus grand nombre d’admissions à l'hôpital 
pour un homme pour blennorragie a été de 12, et cet homme n’a fait 
que 6 ans 1/2 de service. 

894, c'est-à-dire 81,5 0/0, ont été admis pour un ulcère du pénis. 

272, c’est-à-dire 24 0/0, ont présenté un accident primitif syphilitique. 

128 seulement sont entrés pour des accidents secondaires. 

Le petit nombre de ces hsmmes est dû à plusieurs causes et surtout 
à ce que les accidents secondaires dans le plus grand nombre des cas 
ne forcent pas les malades à cesser leurs travaux. On ne trouve relevé 
aucun cas de syphilis tertiaire. F. VERCHÈRE. 


Ueber weitere mit der Chromsäure Behandlung der Fusschweisse in der Armee 
gemachtete Erfahrungen (Deutsche militärarziliche Zeitschrift, p. 239, 1890). 


Nouvelle enquête sur le traitement de la sueur des pieds par l'acide 
chromique dans l’armée allemande. 

Ce traitement a été appliqué à 36,240 individus et a donné les résultats 
suivants : guérisons 99,4 0/0, améliorations 83,1 0/0, insuccès 7,5 0/0; 
encore faut-1l remarquer que tous les insuccès se trouvent parmi les 
cas graves de cette maladie et que ces cas graves représentaient envi- 
ron un quart du total des malades. La solution à 5 0/0 est celle qui doit 
être définitivement adoptée; on lapplique à l’aide d’un pinceau sur la 
peau préalablement lavée et essuyée, de préférence le samedi soir. La 
dessiccation est très rapide et l'homme peut aussitôt remettre ses chaus- 
sures. Il fait une à deux semaines d'intervalle entre chaque badi- 
geonnage. 
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Les accidents que l’on a constatés sont : une sensation de brûlure ou 
des démangeaisons persistantes qui se calment à l’aide d’une pommade 
salicylée, quelquefois des ulcérations provenant de l'application du 
caustique sur des points privés d’épiderme et enfin des poussées de 
lymphangite et d’adénite : dans un cas on a même observé un eczéma 
du pied. Quelques rapports signalent encore, comme précédemment, 
des transpirations compensatrices en d’autres parties du corps, la vision 
des objets en jaune comme dans l'ictère, etc. DE SANTI. 


Die Desinfektion von Trinkwasser durch Magnesiabrei (Désinfection de l'eau 
potable par la bouillie magnésienne), par BLIESENER (Deutsche militä- 
rarztliche Zeitschrift, p. 760, 1890).: 


Oppermann a préparé un produit qu'il appelle « magnésie gélati- 
neuse ozonisée », dont le mélange à l’eau de boisson, à la dose de une 
cuillerée à café par 8 litres d’eau, constituerait un procédé à la fois 
rapide, inoffensif et certain de désinfection de l’eau. Cette question est 
si importante pour les armées en campagne que Bliesener a voulu se 
rendre compte de l'efficacité de ce procédé. En conséquence, après avoir 
fait l'analyse bactériologique du produit et de divers échantiilons d’eau, 
il a cherché si le mélange modifiait la vitalité de ces bactéries; il a 
trouvé que non: cependant, les bacilles du choléra et de la fièvre typhoïde 
meurent plus rapidement dans l’eau magnésienne que dans l’eau pure. 
Bliesener conclut en conséquence que, bien que la bouillie d'Opper- 
mann exerce sur les microbes pathogènes une certaine action, elle ne 
peut être considérée comme un moyen rapide et surtout pratique de 
désinfection de l’eau. DE SANTI. 
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REVUE GÉNÉRALE 


DE LA PARÉSIE ANALGÉSIQUE A PANARIS DES EXTRÉ- 

_MITÉS SUPÉRIEURES. — DE LA PARÉSO-ANALGÉSIE 
DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES OU MALADIE DE 
MORVAN. 


Par F. VERCHÉÈRE. 


Consulter les travaux suivants : 


I. — 1883-1388. 


DE LA PARÉSIE ANALGÉSIQUE À PANARIS DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES OU PARÉSO- 
ANALGÉSIE DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES, par Morvan (Gaz. hebd., p. 580, 590, 
624, 721; 1883). — PaRÉsIE ANESTHÉSIQUE, par Guelliot (Gaz. hebd., p. 662, 
1883). — SUR UN CAS DE PANARIS ANALGÉSIQUE DE Morvan, par A. Broca (Ann. 
de dermatologie et syph., p. 282, 1885). — NouvEAUX CAS DE PARÉSO-ANAL- 
GÉSIE DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES, par Morvan (Gaz. hebd., p. 591, 537 et 
555 ; 1886). — SUR UN NOUVEAU CAS DE PANARIS ANALGÉSIQUE, par Colleville (Gaz. 
hebd., p.844; 1887). — UEBER NEUROPATHISCHE GELENKAFFECTIONEN , par Czerny 
(Arch. für klin. Chir., Band XXXIV, se, 267; 1886). — PARÉSIE ANALGÉSI- 
QUE A PANARIS DES EXTRÉMITÉS SUPÉRIEURES CONSÉCUTIVE A LA FIÈVRE TYPHOÏDE, 
par Hanot (Arch. gén. de méd., t. I, p. 603; 1887). — Des ARTHROPATHIES 
DANS LA PARÉSO-ANALGÉSIE, par Morvan (Gaz. hebd., p. 549; 1887). — DE La 
SCOLIOSE DANS LA PARÉSO-ANALGÉSIE, par le même (Gaz. hebd., p. 664 ; 1887). — 
NOTE SUR LES SCOLIOSES TROPHIQUES, par Broca (Gaz. hebd., p. 617 ; 1888). — 
UN CAS DE PANARIS DE Morvan, par Prouff (Gaz. hebd., p. 249; 1887). — PananrIs 
ne Morvan, par Oger de Spéville (Arch. génér. de méd., 1888, rr Thèse de 
Paris, 1888). — DE LA .PARÉSO-ANALGÉSIE, par Chéron (Union médicale, 
20 juin 1839). 


II. — 1888-1891. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE SYMPTOMATOLOGIQUE DE LA GLIOMATOSE MÉDULLAIRE, Dar 
Roth (Arch. de neurologie, t. XIV, p. 368; 1887. T. XV, p. 161, er £. XVI, 


REVUE GÉNÉRALE. 825 


p. 23, 195 et 395, 1888; {. XVIII). — UN CAS DE PANARIS ANALGÉSIQUE, par 
Thiriar (La Clinique, no 30; 1889). — Cas FRUSTES DE PARÉSO-ANALGÉSIE, par 
Morvan (Gaz. hebd., p. 560 et 575; 1889). — Un cAS DE MALADIE DE MORVAN 
SUIVI D’AUTOPSIE, par Prouff-Gombault (Soc. méd. des hôp., 26 avril et 8 mai 
1889). — Zwer FALLE VON REWERHEN SYMM. PANARIT... (DEUX CAS DE PANARIS 
GRAVES, SYMÉTRIQUES, D'ORIGINE TROPHONEUROTIQUE, par Hückel (Münch. med. 
Woch., n° 29, 2 juillet 14889). — Panaris DE Morvan, 2 cas, par Vallas (Lyon 
médical, 11 mai 1889). — Monod et Reboul (Arch. gén. de méd.,t. II, p. 28, 
Juillet 1888). — UN cAS DE MALADIE DE MORVAN, SUIVIE D’AUTOPSIE, par Gombault 
et Reboul (Bull. et mém. Soc. des hôp., p. 213; 1889, et Gaz. hebd., p. 308 et 
318; 1889). — Heckel (Berlin. klin. Woch. et Riforma med., 1889). — Con- 
TRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA SYRINGOMYÉLIE, par Brühl (Thèse de Paris, 1889- 
1890). — DissoCIATION SYRINGOMYÉLIQUE, par Charcot (Bull, méd., p. 781; 
Juin 1889). — CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA MALADIE DE Morvan, par Louazel 
(Thèse de Paris, 1890). — OBSERVATION DE MALADIE DE Morvan, par Dayot 
(Thèse de Louazel). — MaLanre DE MORVAN, LOCALISÉE A LA MOITIÉ SUPÉRIEURE 
DROITE DU TRONC ET DU MEMBRE CORRESPONDANT. PRURIT AVEC ECZÉMA DES 
GRANDES LÈVRES. ERYTHÈME SQUAMMEUX DE LA FACE, PLUS PRONONCÉ A DROITE, 
par Lancereaux (Thèse de Louazel, p. 46). —1° PANARIS ANALGÉSIQUE AVEC FRAC- 
TURE SPONTANÉE;, 2° SYRINGOMYÉLIE. MAUX PERFORANTS MULTIPLES, par Chipault 
(Bull. Soc. Anat., p. 82, 17 janvier 1890). — SYRINGOMYÉLIE ET MALADIE DE 
Morvan, par Déjerine (Soc. de biol., 5 juillet 1890. Médecine moderne, p. 563, 
40 juillet 1890). — Sur LA MALADIE DE Morvan, par Charcot (Progr. méd., 
p. 201 et 225, 1522 mars 1890). — UN CAS DE MALADIE DE MORVAN AVEC AU- 
TOPSIE, par doffroy et Achard (Arch. de méd. exp., p. 540; 1890. Bull. de la 
Soc. méd. des hop., p. 640, 11 juillet 1890). — DEux cas DE MALADIE DE Mor- 
VAN, par Guinon et Dutil (Vouv. Iconogr. de la Salpétrière, n° 1, p. 1 ; 1890). 
— DIAGNOSTIC DE LA SYRINGOMYÉLIE, par Arnaud (Ass. av. des sc. Limoges, 
t. IT, p. 776; 1890). — HÉMATOMYÉLIE ET SYRINGOMYÉLIE, par Minor (Congrès 
de Berlin, août 1890). — Sur L’EXISTENCE D'UN RÉTRÉCISSEMENT DU CHAMP VI- 
SUEL DANS LA SYRINGOMYÉLIF, par Dejerine et Tuilant (Société de biologie, 
12 juillet 1890). — MazLaprEe DE MORVAN ET SYRINGOMYÉLIE, par Achard (Gaz, 
hebd., n° 43, p. 504, 25 octobre 1890). — PANARIS SYRINGOMYÉLIQUES, par Léon 
Le Fort (Mercredi médical, 80 décembre 1890). — ALTÉRATIONS CUTANÉES DE LA 
SYRINGOMYÉLIE, par Thibierge (Ann. Dermat. et Syph., 1890). — SyrINGOMYÉ- 
LIE ET MALADIE DE Morvan, par Joffroy (Soe. méd. des hôp., 27 février et 
n mars 1891). — SYRINGOMYÉLIE NON GLIOMATEUSE ASSOCIÉE A LA MALADIE DE 
Basepow, par Joffroy et Achard (Arch. méd. expériment., p. 91, janvier 1891). 
— SUR UN CAS DE SYRINGOMYÉLIE OBSERVÉ EN 1875 Er 1890, par Charcot et Brissaud 
(Progrès médical, n° 4, p. 783; 1891). — SUR L’EXISTENCE D’UNE DISSOCIATION DE 
LA SENSIBILITÉ THERMIQUE (FROID ET CHAUD) DANS LA SYRINGOMYÉLIE, par Dejerine 
et Tuilant (Médecine moderne, n° 6, p. 91; 1891). — SUR UN CAS DE SYRINGO- 
MYÉLIE AVEC PANARIS ANALGÉSIQUES (rypE Morvan), par Charcot (Gaz. hebd., n° 15, 
P. 172, 1891). — UEBER DIE SOGENNANTE Monvans’cne KRankxeir, par Bernhardt 
(Deutsche med. Woch., n. 8, 1891). — UN cAs DE SYRINGOMYÉLIE, par le même 
(Soc. médecine interne, Berlin, 19 janvier 1891). — La MALADIE DE MORVAN, 
par Jumon (France médicale, n. 91, p. 322, 42 mai 1891). — CONTRIBUTION A 
L'ÉTUDE DU CHAMP VISUEL DANS LA SYRINGOMYÉLIE ET LA MALADIB DE MORVAN, par 
J. Brianceau (Thèse de Paris, 1891, n° 195). — Monvan’s DISEASE, par Church 
(Journ. americ. Med. assoc., 7 mars 1891). — DEUux GAS DE MALADIE DE MORVAN, 
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par Machiafara et Bignami (Acad. med. Roma, 7 déc. 1890). = LA SYRINGOMYÉ- 
Lie, par Hoffmann (Samml. klin. Vortraege, ne 20); — RÉTRÉCISSEMENT DU CHAMP 
VISUEL DANS LA PARÉSO-ANALGÉSIE, par Morvan (Gaz. hebd., Paris, 27 juin 1891). 


III. — 1891... 


UN CAS DE LÉPRE SYSTÉMATISÉE NERVEUSE AVEC TROUBLES SENSITIFS SE RAPPROCHANT 
DE CEUX DE LA SYRINGOMYÉLIE, par G. Thibierge (Soc. méd. des hop., 8° série, 
& année, n° 9, 13 mars 1891). — Du DIAGNOSTIC DE LA SYRINGOMYÉLIE ET DE LA 
LÈPRE, par Rendu et Babinski (Bull. Soc. méd. des hop.,p. 95; 1891). — LÈèPre 
ANESTHÉSIQUE ET SYRINGOMYÉLIE, par Zambaco Pacha (Gaz. hebd., p. 496; 1891). 
— LÈPrE ANESTHÉSIQUE ET SYRINGOMYÉLIE. RÉPONSE AU D' ZAmpAco, par G. Thi- 
bierge (Gaz. hebd., p. 199 ; 1891). 


Pour écrire l’histoire du panaris de Morvan, et rapporter les phases 
par lesquelles ont passé les opinions ayant trait à ces lésions encore 
tout récemment décrites, puisque c’est en 1883 seulement que M. Morvan 
(de Lannilis) attira l'attention sur elles, il suffit de prendrechronologique- 
ment les différents mémoires qui en ont traité. On y trouve trois périodes 
très nettement définies, très nettement séparées, auxquelles il est pos- 
sible, pour ainsi dire, d’assigaer une date précise, celle du mémoire 
qui change du jour au lendemain le cours des opinions. On pourrait 
dire qu à heure fixe la maladie de Morvan a vu son sort se décider, et, 
disons-le, se décider d’une façon définitive et irrémédiable. Tel a été 
l'effet d’un examen histologique, d’une autopsie bien faite sur le sort 
d’une affection jusque-là connue seulement au point de vue clinique et 
qui, dès ce moment, et par le fait même de la connaissance anatomo- 
pathologique de son origine, a dû disparaître en tant qu'entité morbide 
pour rentrer dans le cadre d’une affection en ‘voie de progrès. L'une 
s’efface en tant qu'individualité pour venir grossir modestement le cor- 
tège de symptômes qu’attache à sa personnalité une nouvelle venue 
dans la clinique nerveuse, destinée à surpasser, par le nombre et 
la variété de ses manifestations, les autres grandes maladies dont les 
signes et les lésions étaient plus anciennement connues dans la neuro- 
pathologie. À ces deux phases de son existence, la maladie de Morvan 
doit aussi d’avoir changé de domaine; primitivement lésion locale, 
limitée à une région périphérique, manifestation extérieure, elle était 
du domaine de la chirurgie; les chirurgiens l’étudiaient, l’examinaient 
(et c’est ce qui fait qu’à cette époque je me suis chargé d'écrire la revue 
actuelle), la connaissaient presque seuls. Elle était chirurgicale; ce fut 
la grande époque de son existence. Mais depuis, combien changée ! elle 
n’est plus que la manifestation éloignée d’une lésion centrale, c’est par 
l'autopsie des sujets qui en sont porteurs qu'elle devient instructive. Les 
panaris que les chirurgiens regardaient avec tant de complaisance, ne 
sont plus que des symptômes parmi beaucoup d’autres, beaucoup plus 
nombreux, beaucoup plus suggestifs. La maladie de Morvan, du jour 
où elle est devenue médicale, n’a plus existé, elle n’a plus été qu'une 
curiosité, qu'un type d’une affection beaucoup plus compréhensive. 
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Et peut-être n’est-ce pas le dernier avatar de cette infortunée. Tout 
dernièrement, un auteur des plus distingués et des plus savants én la 
matière, a tenté (et ses arguments semblent faire croire qu’il y réussira, 
on ne sait ce que l'avenir réserve à une affection déjà si ballotiée), de la 
retirer du domaine médical, pour la faire rentrer dans le domaine de 
la dermatologie. Après avoir été chirurgicale, de cause périphérique, 
avoir été décrite merveilleusement et traitée comme telle; après avoir 
été médicale, de cause centrale, avoir été étudiée histologiquement et 
effacée comme entité morbide, elle serait reprise de nouveau pour être 
accaparée par la dermatologie, rangée dans la classe des affections para- 
sitaires comme un symptôme d’une affection plus ou moins contagieuse 
et exolique. 

On comprendra que devant de telles fluctuations nous, chirurgien, 
nous ne nous permettions pas de donner notre avis et que, nous con- 
tentant de faire une revue, nous établissions simplement, d’après les 
documents que nous avons recueillis, les arguments qui ont été mis en 
avant par les auteurs qui ont tour à tour déterminé les phases diverses par 
lesquelles sont passées les opinions au sujet de la maladie de Morvan, 
Ces phases, nous venons de les caractériser; nous leur donnerons les 
titres résumant l’époque et les opinions ayant cours sur l'affection qui 
continuera à porter le nom de Morvan (de Lannilis). 

Ces trois phases peuvent se classer ainsi : 

I. Période clinique chirurgicale. — Entité morbide de cause périphé- 
rique. — Description des symptômes qui caractérisent cette entité mor- 
bide. — 1883-1888. 

IL. Période anatomo-pathologique. — Médicale. — Rattachement à la 
syringomyélie. — Description de la syringomyélie (Type Morvan). — 
1888-1891. 

NT. Période dermatologique. — Lèpre anesthésique et syringomyélie, 
1891. 


PREMIÈRE PÉRIODE. — Période clinique. — Chirurgicale. — Kntité 
morbide de cause périphérique. — Description des symptômes qui 
caractérisent celte entité morbide. — 1883-1888. 


Cette première période commence avec la première description qui a 
été donnée de l'affection qui jusque-là avait passé inaperçue. C’est en 
1883 seulement que le D' Morvan (de Lannilis) publiait dans la Gazette 
hebdomadaire les premières observations, au nombre de sept, d'une 
maladie qu’il dénommait : parésie analgésique à panaris des extrémités 
supérieures ou paréso-analgésie des extrémités supérieures. Ces obser- 
vations sont des modèles de précision et de sagacité. Il faut le dire 
immédiatement, malgré tous les travaux qui ont été écrits depuis cette 
première description, jamais on n’eut à changer un mot de ce qu’a dit, 
dès le principe, M. le D' Morvan. On a pu ajouter quelques menus détails 
qui avaient dû nécessairement manquer, étant donné le petit nombre des 
malades observés, on a pu, par la suite, donner une pathogénie non prévue 
à celte époque, mais il n'a été donné à aucun auteur d'avoir à retoucher 
à ces descriptions de M. Morvan, qui sont restées la photographie exacte 
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des symptômes présentés par les malades atteints de paréso-analgésie. 
Ces symptômes peuvent se résumer, et nous allons le faire en quelques 
mots. M. Morvan caractérise l'affection à laquelle très Justement on lais- 
sera son nom attaché, qu’on veuille n’en faire qu’un symptôme ou qu'on 
veuille lui conseïver sa personnalité, par la triade symptomatique dont 
le litre fait mention : Analgésie, parésie et panaris. 

Dès cette époque, la symptomatologie était fixée. Voyons quels sont 
les caractères, modifiés suivant les malades, que présente chacun de ses 
symptômes. L’analgésie serait constante pour tous les modes de la 
sensibilité; mais elle est plus ou moins étendue, suivant très souvent 
l'époque de l’affection à laquelle se trouve le malade. S'il n’y a eu qu’un 
seul panaris, le premier en date, le plus souvent l’analgésie ne s’étend 
pas très loin; mais si depuis de longues années déjà le patient a été 
atteint de panaris antérieurs, si la peau est épaissie, crevassée, l’anal- 
gésie est complète et peut s'étendre à tout un membre supérieur ou 
même aux deux membres supérieurs ; enfin, dans quelques cas plus 
rares, l’analgésie peut atteindre les membres inférieurs, la face, le tronc. 
Disons cependant que même dans ces cas elle n’est pas totale, il reste 
presque toujours des surfaces plus ou moins étendues où ce mode de 
sensibilité est conservé. Il ne faudrait pas croire, et M. Morvan insiste 
sur ce fait, que ces surfaces sensibles soient disséminées, il n’en est nul- 
lement ainsi; ce sont des segments de membres tout entiers qui sont 
atteints, et l’analgésie progresse régulièrement. Plus considérable à la 
main, à l’avant-bras, au bras du côté primitivement atteint, elle est 
moins marquée du côté opposé, c’est-à-dire qu’elle s’étend à une sur- 
face moins considérable, limitée par exemple à la main, à l’avant-bras. 

À cette analgésie s'ajoutent souvent d’autres troubles de la sensibilité. 
Il n’y a pas dissociation complète et les faits sont fréquents mais non 
constants, où à l'analgésie se joint l’anesthésie au contact ou à la tem- 
pérature. Ces faits ont une grande importance, et ndus verrons tout le 
parti qu'ont su en tirer les auteurs de la deuxième période de l’histoire 
de la paréso-analgésie. Souvent aussi s'ajoutent des crises névralgiques 
dans le membre atteint, « crises qui disparaissent pour se montrer à 
nouveau à des intervalles plus ou moins éloignés et qui, une fois la 
maladie bien établie, cessent définitivement. » 

M. Morvan écrit dès 1883 : « Il existe constamment de la paralysie 
aux muscles de l’avant-bras et de la main; à côté d’elle se place l'atro- 
phie; toutes deux sont inégalement réparties ; elles peuvent atteindre le 
membre entier, mais généralement elles ne remontent pas plus haut 
que le coude. » Cette constance de la parésie n’a pas été vérifiée par les 
observations qui ont suivi celles de M. Morvan. Elle était absente dans 
les observations de Guelliot, de Broca, et M. Morvan lui-même, dans trois 
nouvelles observations (1886), ne l’a pas retrouvée. 

Cette paralysie n’est pas seulement spontanée, elle est encore consta- 
table par l'électricité. Les muscles, dit M. Morvan, réagissent plus dif- 
ficilement à l'excitation faradique, fait qui n’est pas constant, puisque, 
dans l'observation d'Hanot et Oger de $Spéville, la contractilité fara- 
dique était conservée. ; 

Les réflexes sont signalés comme très variables. C’est ainsi qu’on 
les a trouvés abolis dans certaines observations, olécraniens ou patel- 
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laires ; normaux dans d’autres; enfin, quelquefois, très notablement exa- 
gérés. | 

Les panaris sont les révélateurs de la maladie de Morvan. Ils ont en 
quelque sorte, par leurs caractères spéciaux, attiré l’attention et déter- 
miné M. Morvan à décrire cette affection. Parfois le panaris est la pre- 
mière lésion en date, parfois aussi le membre sur lequel il va apparaître 
a été le siège de douleurs névralgiques, de sensation de lourdeur, de 
poids, il a été lésé par une brûlure sans que le malade s’en soit aperçu, ce 
qui démontre que l’analgésie a pu précéder d’un temps parfois assez long 
le panaris; dans d’autres cas, au contraire, rien ne pouvait faire prévoir 
son apparition. Ce premier panaris a tous les aspects du panaris lym- 
phangitique vulgaire, mais il n’en présente pas les douleurs, et lors- 
qu'on se détermine à l’incision, « quelle n’est pas la surprise de voir le 
calme du malade!... Pas une plainte... il serait de bois qu'il n’en serait 
pas autrement. » Quelle que soit la dimension et la profondeur de 
lincision, le malade ne ressent aucune douleur. La guérison se fait 
généralement, mais après la chute d’une phalange, dans la plupart des 
cas. L’os est en effet presque toujours nécrosé; la nécrose s’est faite 
lentement, sans douleur, sans rien qui puisse révéler sa présence. Cette 
première atteinte n’est pas plus tôt cicatrisée qu’une autre survient, suivie 
elle-même de plusieurs autres. Les doigts sont frappés successivement, 
et les intervalles qui séparent ces différentes atteintes sont plus ou 
moins éloignés. Les malades voient ainsi progressivement leurs mains 
se déformer, leurs doigts tomber pour ainsi dire les uns après les autres, 
et le malheureux malade, s’il n’a des moyens d’existence, « incapable de 
tout labeur régulier, se voit réduit, pour ne pas mourir de faim, à 
exercer quelque métier interlope et à implorer tôt ou tard la protection 
de l’Assistance publique. » (Charcot.) 

Ces mutilations ne se localisent pas aux membres supérieurs ; souvent 
ils gagnent les membres inférieurs et produisent des déformations ana- 
logues des orteils. On retrouve là tous les caractères des maux perfo- 
rants. La vie peut se prolonger ainsi de longues années, et les patients 
restent infirmes toujours sous la menace de nouvelles atteintes. 

Tels sont en quelques lignes et à grands traits, les symptômes carac- 
téristiques de l’affection décrite par Morvan et que nous avons en grande 
partie empruntés au travail très ample de M. Oger de Spéville, travail 
qui marque en quelque sorte l’apogée de la maladie de Morvan. 

Mais il nous faut ajouter ici les divers symptômes qui ont été relevés 
dans les observations qui ont suivi celles de Morvan. 

C’est ainsi qu’on a signalé des troubles sensoriels tels que : obscur- 
cissement de la vue, affaiblissement de l’ouïe, abolition de l’odorat et 
du goût, en même temps que des troubles de sensibilité du côté de la 
face et de la tête. 

Des arthropathies, des arthrites sèches peuvent se développer. Prouft 
le premier, dans son observation, insiste sur la présence de l'arthrite 
sèche. Morvan se met de nouveau en campagne pour retrouver ses ma- 
lades et les examiner à ce point de vue, et constate, à son tour, la fré- 
quence très notable de ces lésions. Il a de plus, dans le même ordre 
d'idées, observé un cas de fracture double du tiers inférieur de l’avant- 
bras, produite pendant un effort assez peu considérable. 
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Enfin, il nous faut ici même signaler la coïncidence fréquente de la 
scoliose et de la paréso-analgésie; c'est à Auguste Broca que l’on doit 
la première remarque à cet égard, contirmée par les recherches de 
Morvan lui-même. Six malades sur douze étaient des scoliotiques. Quelle 
était la signification de cette scoliose? Fallait-il la regarder comme 
ayant précédé l’apparilion des troubles périphériques et comme leur 
cause, ou fallait-il au contraire la rattacher à la maladie de Morvan pré- 
existante? A cette discussion se rattachent les mémoires de Morvan, de 
Prouff, de Broca, et le chapitre que lui consacre Oger de Spéville dans 
sa thèse. Morvan émet deux hypothèses que nous relevons dans la 
thèse de M, de Spéville : 1 A. Broca a eu tort, ainsi que Prouff, de 
considérer que la scoliose précède la paréso-analgésie; 2° les autres. 
maladies du système nerveux central ne s'accompagnent pas de scoliose, 
et ce serait dès lors un fait clinique important. « Sur le premier point, 
dit A. Oger de Spéville, le désaccord ne sera pas grand, et nous 
déclarerons immédiatement qu’il n’y a probablement aucune parité à 
établir entre l’observation de M. Morvan et celle de M. Broca ou de 
M. Prouff. Dans les deux derniers cas, en effet, on se trouve certaine- 
ment en présence de scolioses de l'adolescence, avec leur début vers 
l’âge de treize ou quatorze ans, avec leur convexité dorsale supérieure 
droite. Il ne semble point possible d'admettre qu'ici la syringomyélie 
ait précédé l’incurvation spinale. Bien au contraire, dans les faits de 
M. Morvan, la pathogénie indiquée par cet auteur est certainement 
la plus probable. » Quant à la seconde opinion de Morvan tendant à l'aire 
de la scoliose secondaire un privilège de la paréso-analgésie à l’exclu- 
sion de toutes les maladies nerveuses, on ne saurait l’admettre, et 
Pitres (de Bordeaux), Kænig (de Berlin), ont démontré des lésions 
vertébrales dans l’ataxie locomotrice, Pierre Marie en a retrouvé de 
très caractéristiques dans l'affection qu’il a révélée sous le nom d’acro- 
mégalie. | 

Cette déformation rachidienne a joué un grand rôle dans l'existence 
de la maladie de Morvan, c’est pour cela que nous y avons insisté. 

Pour terminer la description symptomatique de la maladie de Morvan, 
ajoutons qu'aux crevasses, aux gerçures des téguments au niveau des 
extrémités et dont nous avons parlé, il faut joindre des ulcérations qui 
peuvent se creuser, atteindre les gaines qui suppurent, tous accidents 
qui ont été, avec juste raison, comparés à un véritable mal perforant 
palmaire (Jumon). La peau de la main est le siège de phlyctènes, les 
ongles tombent, les doigts plus ou moins incomplets, mutilés, déformés, 
donnent au membre un aspect misérable, parfois d’une couleur violacée, 
livide, présentant fréquemment un notable abaissement de la tempé- 
rature. 

La marche de l’affection est irrégulière et présente une très longue 
duréé, 10, 15, 20 ans; dans le cas de Prouff, 20 ans se sont écoulés entre 
lPapparition de deux panaris consécutifs. 

A cette période, la pathogénie de l’affection si étrange que venait.de 
décrire M. Morvan tourmentait les esprits. L’étiologie banale ne donnait 
que peu de renseignements. 

Plus fréquente chez les malades ayant dépassé la quarantaine, elle 
peut surveuir à tout âge, entre 12 et 60 ans. Il y a prédisposition chez 
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le sexe masculin, 23 sur 30 (Oger de Spéville). Cela doit tenir très cer- 
tainement à ce que le point de départ même des premières lésions peut 
être rattaché à une cause périphérique, à un traumatisme, gelure 
(Morvan, Czerny), sans oublier que très souvent aussi on le trouve 
dans une maladie infectieuse antérieure, variole, rougeole, fièvres 
intermit entes, fièvre typhoïde. Enfin on a noté une véritable intoxica- 
tion locale chez un teinturier dont les mains et les avant-bras plongeaient 
constamment dans des liquides irritants (Colleville). 

On conçoit que ces causes éclairaient peu la pathogénie même de la 
maladie de Morvan; aussi en était-on réduit à des hypothèses établies 
sur la seule autopsie que l’on possédât, celle de MM. Gombault et 
Reboul, concernant le sujet de l'observation publiée par M. Prouff. 
Ayant trouvé des altérations très profondes des nerfs collatéraux dont 
les tubes ne présentaient plus trace demyéline, avec un épaississementtrès 
notable de la gaine lamelleuse des faisceaux nerveux ainsi que des tra- 
vées intra-fasciculaires, c’est-à-dire toutes les lésions à un haut degré 
de la névrite à la fois parenchymateuse et interstitielle, ils conclurent à 
l’origine périphérique de la maladie de Morvan.On se trouvait, croyait- 
ils, en présence de troubles trophiques liés à une névrite périphérique. 
Sous quelle influence serait-elle survenue? Remarquant la très grande 
fréquence relative de cette affection dans les régions où exerçaient 
MM. Prouff et Morvan, la localisation, pour ainsi dire, on rechercha dans 
le champ des hypothèses quelque raison à cette localisation et on pensa 
à une intoxication à localisation périphérique. Cette opinion a été de 
nouveau soutenue en 1890 par MM. Dejerine et Tuilant à la Société de 
biologie. Cette affection, disent-ils, est incontestablement régionale, 
puisque M. Morvan en a observé 20 cas dans les deux cantons où il 
exerce... jusqu’à nouvel ordre on doit considérer le panaris analgésique 
comme dû à une névrite périphérique, de cause toxique ou infectieuse 
encore indéterminée. MM. Gombault et Reboul s’étaient déjà demandé 
si elle n’était pas le résultat d’une névrite engendrée par quelque con- 
tage dû aux poissons, et dans cet ordre d'idées « ils rapprochaient la 
maladie de Morvan de la lèpre. » 

Mais cette hypothèse des névrites périphériques, après avoir jeté un 
vif éclat, fut bientôt battue en brèche. Les lésions des nerfs périphé- 
riques,.dit Thibierge dans son remarquable travail sur les altérations 
cutanées de la syringomyélie, semblent perdre actuellement de leur 
importance : la multiplicité des circonstances dans lesquelles on les a 
décrites fait naître des doutes sur la valeur de leur rôle pathogénique 
dans bien des cas. La communication de Gombault à la Société anato- 
mique (25 juillet 1890), celle de Brissaud à la Société de biologie 
(25 juillet) et une importante revue critique de Babinski (Gaz. hebd., 
1890, p. 374 et 383) montrent quelles réserves il faut apporter dans 
l'interprétation des lésions des nerfs périphériques. Cette déchéance 
devait entrainer celle de la pathogénie hypothétique proposée pour expli- 
quer les lésions de la maladie de Morvan. 

Seuls les faits devaient cependant définitivement entraîner les con- 


victions et faire abandonner toutes les idées admises jusqu'alors. La 
révolution fut rapidement accueillie, et c’est en 1887 qu’elle se fit. Dès 
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ce moment commence la seconde phase de l'existence de la paréso- 
analgésie. 


2° Périone. — Période anatomo- pathologique. — Médicale. — Ratta- 
chement à la syringomyélie. — Description de la syringomyélie 
(type Morvan) 1888-1891. 


Les premiers coups portés à l'autonomie de la maladie de Morvan 
furent amenés par les examens anatomo-pathologiques. Nous avons vu, 
il y à un instant, les résultats obtenus par MM. Monod et Reboul, la 
constatation d’altérations profondes dans les nerfs collatéraux des doigts 
amputés, et, par suite, les hypothèses émises pour rattacher, à cette 
névrite, les troubles de la maladie de Morvan. Puis bientôt ces mêmes 
lésions, retrouvées par Gombault et Reboul, à l’autopsie d’un ma- 
lade de Prouff, furent trouvées accompagnées de lésions graves du 
centre médullaire. Malheureusement, l’autopsie du rachis fut rendue 
très difficile par la présence d’une scoliose très accentuée, et la moelle 
avait été, avec beaucoup de peine, extraite. Les lésions portaient à la 
fois sur les nerfs périphériques et sur la moelle. Elles étaient presque 
exclusivement cantonnées dans le renflement cervical de la moelle et 
dans les nerfs des membres supérieurs. Dans la moelle, il y a dévelop- 
pement anormal du tissu conjonctif dans le cordon postérieur et les 
cornes postérieures, avec épaississement des parois vasculaires; la 
lésion prédominante au renflemernt cervical se retrouve à la région lom- 
baire ; « la lésion médullaire était, en somme, beaucoup moins accusée 
que la lésion nerveuse. » Mais Gombault et Reboul ne pensent pas 
que les pertes de substance observées sur leurs coupes puissent se rap- 
porter à des cavités de syringomyélie : « mais on ne peut s'empêcher 
de remarquer que la forme des lacunes offre une grande ressemblance 
avec celle qu’affectent souvent ces cavités et, d’autre part, on peut en- 
core se demander si la paroi des cavités syringomyéliques ne pourrait, 
sur une moelle contusionnée, se détacher et tomber en entrainant avec 
elle le tissu nerveux ambiant, ayant subi lui-même une attrition acci- 
dentelle. » (Louazél.) 

Dès ce moment cependant, Île rattachement de la maladie de Morvan à 
la syringomyélie devient de plus en plus discuté : et après Les travaux 
de Roth (de Moscou), de Charcot, l'étude anatomo-pathologique de 
Joffroy et Achard vient faire définitivement adopter par la majorité 
des auteurs tout au moins, l'identité de la syringomyélie et de la maladie 
de Morvan. C'en est fait de cette dernière, elle est englobée dans le syn- 
drome clinique de la syringomyélie et reléguée au rang de simple va- 
riété, de type Morvan d’une affection plus compréhensive : la syringo- 
myélie. 

C’est le 81 janvier 1890 que Joffroy fit l’'autopsie d’une malade de la 
Salpêtrière, atteinte de panaris de Morvan, et chez laquelle furent trou- 
vées les lésions caractéristiques permettant enfin d’avoir une opinion 
sur l’anatomo-pathologie et la pathogénie de cette affection singulière. 
L'examen de la moelle a pu avoir lieu dans de bonnes conditions, car il 
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n'existait pas de scoliose, et l'extraction de la moelle à pu se faire cette 
fois sans difficultés. 

On a prouvé l'existence d’une syringomyélie parfaitement nette ; une 
cavité remontant jusque dans la partie inférieure du bulbe et descendant 
jusqu’au milieu de la région dorsale. Cette cavité détruisait une grande 
partie de la substance grise, et les cordons postérieurs étaient eux- 
mêmes détruits dans une grande étendue. On trouvait, de plus, une 
gliomatose de la partie dorsale avec névrite périphérique du médiar et 
du radial. 

« Ainsi se trouve établi d'une façon péremptoire ce fait intéressant et 
jusqu'alors en litige, que la syringomyélie peut revêtir l’apparence cli- 
nique de la maladie de Morvan. » (Louazel.) 

En passant rapidement sur les faits nouveaux qui se sont produits, si- 
gnalons que tout dernièrement encore doffroy a produit une observa- 
tion avec autopsie à l'appui, par laquelle il confirme ses premières re- 
cherches et soutient que la maladie de Morvan n’est qu’une des formes 
cliniques de la syringomyélie. 

La démonstration serait donc faite au point de vue anatomo-patholo- 
gique. Mais les créateurs de la paréso-analgésie, les défenseurs de son 
autonomie n’admirent pas sans discussion cette disparition et soulevèrent 
une discussion fort intéressante dans laquelle on mit en avant de part et 
d'autre des arguments chniques sur lesquels nous devons insister. 

Roth (de Moscou), au point de vue clinique, avait déjà émis la con- 
viction absolue chez lui de l'identité de la syringomyélie et de la maladie 
de Morvan; ce n’est guère qu'après l’aulopsie de doffroy et Achard que 
la discussion fut réellement ouverte. | 

Quels arguments cliniques présentait-on pour ou contre l’autonomie de 
la paréso-analgésie ? Nous ne pouvons, on le conçoit, comme il serait 
utile, donner une description de la syringomyélie et la rapprocher ainsi 
de la maladie de Morvan. (Nous renverrons sur ce point à la thèse très 
complète de Bruhl, et nous nous contenterons d’en reproduire le ré- 
sumé qu’en a donné le professeur Charcot (Gaz. hebd., 1891, p. 193) : 

Il sera possible d'y retrouver les principaux symptômes sur lesquels 
nous nous sommes attachés à attirer l’attention dans la première partie 
de ce travail. 

1° Symptômes parétiques amyotrophiques. Il s’agit d’atrophie muscu- 
laire analogue à celle du type Duchenne-Aran, avec secousses fibril- 

laires, sans exagération des réflexes, d’une évolution symétrique et 
lente : | 

2° Troubles de la sensibilité. C’est parmi ceux-ci que se range le signe 
capital que j'ai proposé d'appeler la dissociation syringomyélique. Il 
n’est pas spécifique, car on le peut retrouver par exemple dans l’hystérie 
et dans la lèpre ; mais, combiné à l’atrophie musculaire généralisée pro- 
gressive dans de certaines conditions, il forme un ensemble caractéris- 
tique, surtout s’il s'y joint des troubles trophiques. Les troubles de la 
sensibilité sont distribués par segments et ils ne portent ni sur le sens 
musculaire ni sur les appareils sensoriels. La syringomyélie, à l'instar 
de la sclérose en plaques et d’autres lésions centrales organiques du 
système nerveux peut, il importe de le remarquer, se compliquer d’hys- 
térie ; la névrose ajoute alors ses symptômes propres à ceux de la ma- 
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ladie organique, et c’est probablement ainsi qu’il faut interpréter la pré- 
sence assez fréquemme nt constatée de rétrécissements concentriques du 
champ visuel dans la syringomyélie ; 

3° Troubles trophiques. On sait qu’on range sous cette dénomination 
les lésions cutanées, sous-cutanées, ligamenteuses, osseuses en tant 
qu’elles relèvent d’une altération dynamique ou organique des centres 
nerveux ou des nerfs périphériques. Ressortissent à cette catégorie les 
éruptions bulleuses, la bouffissure et l'œdème blanc ou bleu des extré- 
mités (Roth et Remak), le faux phlegmon, l’altération connue sous le 
nom de Glossy-Skin, les escharres, et le panaris analgésique (semblable 
à celui décrit par Morvar) pour ce qui concerne la peau et le tissu cellu- 
laire sous-cutané. 

Les fractures spontanées, les arthropathies (semblables à celles des 
tabétiques), la scoliose, enfin une déformation spéciale des mains rappe- 
lant, par quelques apparences, l’acromégalie de Marie, et qu’on pourrait 
appeler ehiromégahe tels sont les troubles trophiques osseux et liga- 
menteux qu'on rencontre le plus communément dans les syringo- 
myélies, 

M. Morvan qui, naturellement, à le plus vivement combattu l’assimi- 
lation avec la syringomyélie, reprend les 3 symptômes types de l’affec- 
tion qu'il a décrite, et cherche à montrer qu'ils ne se montrent pas 7. 
dans la syringomyélie que dans la paréso-analgésie. 

Les panaris, qui sont pour lui le caractère essentiel constant dans Îla 
maladie de Morvan, n’existent pas, dit-il, dans la majorité des faits de 
syringomyélie. Ccla est évident, répondent les adversaires de: l'auto- 
nomie; mais cette nrégularité dans la syringomyélie est une des carac- 
téristiques de l'affection, et si le panaris de Morvan ne s’y rencontre pas 
constamment, 1l ne s’en suit pas qu'il faille éliminer la syringomyélie, 
par le fait même qu’il s’y rencontre; de ce qu'un symptôme manque dans 
un ensemble nosologique, ‘il ne s’en suit pas qu’il faille complètement 
refaire cet ensemble et créer une affection nouvelle pour chaque combi- 
naison symptomatique. possible. D’autant plus, dans le cas particulier, 
que si les panaris ne sont pas constants dans la syringomyélie, on ne 
peut non plus les considérer comme exceptionnels. On les a souvent 
rencontrés dans la syringomyélie (4 observations dans la thèse de Bruhl, 
Schultze, Mader, Czerny, Roth (1 cas sur 2), Joffroy et Achard, Char- 
cot); dans certains cas même, ils ont marqué le début des accidents. Le 
caractère non symétrique des affections à l’origine dans le syndrome . 
de Morvan n'est pas lui non plus significatif, car il y a des syringo- 
myélies unilatérales et monoplégiques. A côté des panaris, il nous suffit 
de rappeler la présence dans les observations de Morvan et dans les 
faits de syrngomyélie, des divers troubles trophiques, cutanés ou osseux, 
tendineux ou articulaires, pour montrer combien voisines, sinon con- 
fondues sont, à ce point de vue, la syringomyélie et la paréso-analgésie. 

Les troubles sensitifs ont suscité des discussions plus longues et 
ont déterminé certains auteurs à rester « des non convaincus, des récal- 
citrants, des incrédules » (Charcot). Dans la maladie de Morvan, le plus 
souvent des douleurs névralgiques précèdent l’analgésie. Puis vient la 
parésie avec atrophie musculaire ; enfin l’analgésie. Elle envahit géné- 
ralement la main, l’avant-bras et une pariie du bras. C’est en mème temps 
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une analgésie et une anesthésie portant sur le tact, la douleur et la tem- 
pérature. 

M. Morvan le dit expressément dans son 5° mémoire consacré à la dé- 
fense de l'autonomie du syndrome qu’il a découvert et que l’on avait 
tenté d’assimiler à la syringomyélie. Il n’est jamais permis, assure-t-il, 
de constater dans le panaris de Morvan cette dissociation spéciale de la 
sensibilité que l’on rencontre dans la syringomyélie et qui est caracté- 
ristique de cette dernière affection. 

M. Charcot a bien montré ce qu'était cette dissociation syringomyé- 
lique, qui consiste dans la conservation de la sensibilité au tact avec abo: 
lition de la sensibilité à la douleur et à la température. 

« Certains auteurs ont même considéré cette anesthésie dissociée 
comme l’attribut constant et exclusif de la syringomyélie. » 

« Or, par des recherches minutieuses, M. Morvan s’est attaché à dé- 
montrer que ses malades présentaient loujours une certaine altération 
de la sensibilité au simple contact et que, par suite, ils n'offraient pas la 
dissociation qu'on à donnée comme caractéristique de la syringomyélie. » 

Cet argument serait valable si la dissociation était caractéristique ; 
mais M. Charcot l'a retrouvée dans l’hystérie et dans la lèpre, Minor 
(de Moscou) l'a rencontrée dans plusieurs cas d'hématomyélie trauma- 
tique. Enfin, d’autre part, elle peut manquer dans certains cas avérés 
de syringomyélie. Il existe quelques observations de syringomyélie dans 
lesquels la sensibilité thermique était seule altérée, les sensibilités tac- 
iles et douloureuses étant conservées (Dejerine et Tuilant). 

« Théoriquement, d’ailleurs, on conçoit fort bien que la sensibilité tac- 
tile puisse être elle-mème abolie, lorsque la lésion syringomyélique 
atteint la totalité des parties sensitives de la moelle au point correspon- 
dant, ou lorsque surviennent Îles altérations profondes des nerfs péri- 
phériques. » | 

Ainsi donc, absence de spécificité, inconstance de la dissociation: 
syringomyélique, telles sont les raisons qui mettent à néant les argu- 
ments des autonomistes. 

Mais il est un dernier point qui vient ruiner tout leur édifice : c’est 
la présence dans les observations de panaris de Morvan, de troubles de 
la sensibilité caractéristiques des formes habituelles desyringomyélie, 

Daus certains cas de cette dernière affection, c’est seulement une dis- 
proportion que l’on observe, entre le degré de l’anesthésie tactile. et celui 
des anesthésies à la douleur et à la température. — Ce fait est, dans 
plusieurs observations, signalé comme existant dans la paréso-analgésie. 
(Obs. I, X, XIX de Morvan : obs. de Broca, de Davot, de Charcot.) Elle 
existe enfin dans plusieurs cas, dont l'un: avec autopsie, diagnostiqué 
syringomyélie par Roth et par Czerny, ét qu'Ogier de Spéville a ratta- 
ché à celte affection (tant 1l était diflicile de trouver un motif plausible 
de les en distraire) (Achard). 

Les amyotrophies, la parésie musculaire, l'absence de troubles sphinc- 
tériens et la scoliose, la marche lente et insidieusement progressive des 
divers symptômes se rencontrent dans les deux cas. 

_.« En somme, pour peu qu’on poursuive dans le-détail l'analyse des 
observations, on.voit combien s’effacent les limites trop artiliciellement 
tracées entre ces deux types cliniques, et comme il est facile de passer de 
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l'un à l’autre par des transitions pour ainsi dire insensibles. Chacun des 
signes donnés comme distinctifs n’a qu’une valeur relative; toute la dif- 
férence se réduit à une question de fréquence : ce qui veut bien dire 
qu'il y a lieu de conserver en clinique un type de Morvan, mais ce 
qui ne signifie nullement qu’une lésion syringomyélique soit incapable 
de produire ce complexus symptomatique. » (Achard.) 

Bernhardt va plus loin encore et admet, d’après l’ensemble des obser- 
vations, à peu près sans restriction, les points suivants : 

1° Au point de vueclinique, il n’y a pas de différence essentielle entre 
la maladie de Morvan et le syndrome décrit par divers auteurs sous le 
nom de syringomyélie, gliomatose médullaire, paralysie partielle de la 
sensibilité ; 

2° Lorsqu'on a pu constater des lésions à l'autopsie, on à trouvé des 
lésions médullaires dans la maladie de Morvan, aussi bien que dans la 
syringomyélie ; 

3° Les lésions ne sont pas habituellement Des au point de vue 
anatomo-pathologique. Elles tirent leur importance de leur siège et de 
leur marche souvent très chronique ; 

4 On a trouvé dans les affections une lésion des nerfs périphériques 
qui, dans notre maladie, est tout à fait comparable aux lésions périphé- 
riques des nerfs dans le tabès dorsal. 

Pour terminer ce qui a trait à cette seconde phase de l’existence de la 
paréso-analgésie, il nous suflit de citer comme conclusion l’opinion du 
professeur Charcot, expression de la vérité actuellement admise : 

« Il est devenu clair, dit le savant maitre, que, de par la clinique 
comme de par l'anatomie pathologique, syringomyélie et maladie de 
Morvan ne font qu’un. Toutefois, en raison de leurs caractères spéciaux, 
certaines formes de la syringomyélie doivent être vraisemblablement 
signalées à part et, parmi elles, il en est une qui, entre autres, méritera 
d'occuper le premier plan. 

« Ilne sera que juste de les désigner du nom de l’observateur pénétrant 
et habile, qui a su la faire sortir du chaos et lui donner la vie clinique. 

« Je vous proposerai, en conséquence, d'appliquer à cette forme la- 
dénomination de : syringomyélie, type Morvan. » 

La question était donc jugée par la plupart des auteurs, lorsque, dans 
ces derniers jours, le D' Morvan lui-même vint de nouveau défendre 
l'autonomie de l'affection qui porte son nom. Ayant pris connaissance du 
travail de Dejerine et Tuilant, il examine au point de vue du rétrécisse- 
ment du champ visuel les malades qu’il a pu retrouver et qu’il considère 
comme des types de l'affection qu’il défend. Or, il semble constater une 
différence notable entre la fréquence de ce rétrécissement dans la syrin- 
gomyélie constatée par Dejerine et Tuilant et ce qu'il a trouvé chez ses 
malades. Sur 8 malades, 3 n’ont pas de rétrécissement; chez 8 un seul 
côté est lésé et l’anesthésie remonte jusqu à la tête. 

Outre ces différences sur lesquelles insiste M. Morvan, il relève la 
présence constante dun panaris dans ses cas, les crevasses qui n'existent 
pas chez beaucoup de syringomyéliques et qui se rencontrent dans les 
cas de paréso-analgésie. Enfin, au point de vue anatomo-pathologique, 
il ne se laisse pas désavouer par les aulopsies de doffroy et Achard, ni 
une inédite de Prouff, et s’en tient à celle de Gombault, qui pour lui a 
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caractérisé la paréso-analgésie par le fait même de la névrite périphé- 
rique à caractères spéciaux et que l’on n’a pas retrouvée avec les mêmes 
caractères dans les autopsies où l’on a rencontré les lésions de la syrin- 
gomyélie, où l’on avait affaire à de la syringomyélie par conséquent, et 
non à un type pur de paréso-analgésie. 

Ce dernier et tout récent travail (27 juin 1891) nous montre que pour 
M. Morvan la question n’est pas résolue; la seule concession qu’il veuille 
faire, c’est de conclure « que le syndrome de Morvan peut avoir pour 
point de départ des lésions diverses. À l'avenir de nous apprendre dans 
quelle proportion le susdit syndrome répondra aux diverses lésions et 
si, comme je le crois fermement encore, il y a une maladie de Morvan ». 


3° PÉRIODE. — Période dermatologique. — Lèpre anesthésique 
et syringomyélie. — 1891... 


Cette troisième interprétation de la nature des panaris de Morvan 
est née dans ces derniers jours, pour ainsi dire. Cependant il est à re- 
marquer que des analogies, des symptômes communs et difficiles à 
distinguer, avaient frappé les observateurs sagaces qui avaient étu- 
dié la maladie de Morvan. Dans presque tous les mémoires, dans pres- 
que tous les travaux qui en ont traité avec attention, nous avons trouvé 
le diagnostic de la maladie de Morvan et de la lèpre anesthésique fait 
_ avec détails et, disons-le de suite, avec une pauvreté d'arguments qui 
pourrait laisser quelque doute dans l'esprit. C’est ainsi que dans un 
des premiers travaux où nous trouvons ce diagnostic, dans la thèse 
de Louazel, les seules distinctions que relève l’auteur tiennent aux 
taches, aux macules lépreuses caractéristiques et à ce fait que « l’interro- 
gation du malade permet d'établir l’origine exotique de Paffection ». 
La lèpre anesthésique, dit-il, frappant les membres supérieurs, produit, 
outre l’anesthésie, de la paralysie avec atrophie musculaire (et la syrin- 
gomyélie, synonyme, nous le savons, de maladie de Morvan, produit 
les mêmes résultats). Les troubles trophiques consistent en des ulcères 
indolents à tendance envahissante, pouvant aboutir à la chute des 
doigts. (N'est-ce pas la même indolence, la même extension, la même 
terminaison, que présente la maladie de Morvan ?) 

Le professeur Charcot, revenant plus longuement sur le même 
diagnostic dans une leçon du 15 mars 1890, parue dans le Progrès 
médical, s’atiachait à démontrer les différences qui séparaient la lèpre 
de la maladie de Morvan. La forme anesthésique seule présente quelque 
analogie : elle affecte les extrémités supérieures, les paralyse, y atro- 
phie les muscles, y abolit la sensibilité et y produit des mutilations. 
« C'est aujourd'hui, dit le savant professeur, une maladie exotique, à 
peu près inconnue dans notre pays. La lèpre produit des déformations 
des doigts. La peau se fendille, un ulcère se produit qui, pénétrant 
profondément, s’étend et finit par circonscrire un doigt dans sa totalité 
ou seulement dans un point de son étendue. Alors il se produit, et cela 
sans douleur, sans réaction d’aucune espèce, une chute du doigt, ou 
bien encore celui-ci est enlevé par le chirurgien. La cause de ces alté 
rations est une névrite lépreuse symétrique décrite par Virchow. Dans 
la lèpre vous avez un autre signe, bien spécial et qui existe là seule- 
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ment : ce sont les grandes taches ou macules lépreuses (lèpre macu- 
leuse) disséminées sur diverses parties du corps et désignées sous le 
nom de morphea alba ou rubra suivant les cas. » 

En somme, dans ce diagnostic si étudié, et par un séparatiste con- 
vaincu, deux seuls caractères paraissent ne pas être communs à la 
lèpre anesthésique et à la syringomyélie : l’exotisme de la lèpre et la 
présence des taches ou macules lépreuses. Tous les autres symptômes 
se rencontrent au même degré ou à des degrés différents, mais on sait. 
combien sont variables les symptômes périphériques dus à des lésions 
nerveuses centrales et combien ils peuvent prendre d’aspects divers. 

Il était réservé à notre ami le D' Thibierge de mettre le feu aux 
poudres en faisant sa très remarquable communication à la Société 
médicale des hôpitaux. Ils’agissait pour lui simplement de présenter un 
malade atteint de lèpre systématisée nerveuse avec troubles sensitifs 
se rapprochant de ceux de la syringomyélie. Or, ce malade avait donné 
lieu à des diagnostics variés, ayant été examiné par nombre d’obser- 
vateurs. Nombre de symptômes qu'il présentait appartenaient nettement 
à la série syringomyélique, entre autres les troubles de la sensibilité; 
il présentait des troubles trophiques superficiels et une atrophie notable 
des muscles äe la main. En somme, diagnostic difficile de par la com- 
munauté de symptômes, entre la lèpre et la syringomyélie, que 
M. Thibierge eut la sagacité de mener à bien, et à l'opinion duquel se 
rangea M. Charcot. Mais dans aucune partie de sa communication 
M. Thibierge n’émet l'opinion possible de l'identité des deux affections, 
entre lesquelles il était délicat de faire un choix : lèpre et syringo- . 
myélie. Il apportait seulement un argument contre un des éléments de 
diagnostic donné par M. Charcot, à savoir l’exotisme de la lèpre, en 
démontrant que « la lèpre s'observe en France, à Paris, avec une assez 
grande fréquence. On compte en ce moment même 6 lépreux dans les 
divers services de l'hôpital Saint-Louis... ; jy ai vu simultanément 8, 10, 
et jusqu’à 12 lépreux. En 1886, M. Leloir estimait avec MM. Hardy et 
Besnier qu'il y avait à Paris de 60 à 100 lépreux d'importation. Ces 
chiffres sont plutôt au-dessous de la vérité et peuvent à peine donner 
une idée exacte du chiffre réel des lépreux traités dans les hôpitaux de 
Paris ». 

C'était inconsciemment un premier pas de fait dans la voie de l’iden- 
tité entre la lèpre et la syringomyélie. Il ne restait plus qu’un argument 
du professeur Charcot à supprimer : la présence des taches maculeuses. 
Cest au D' Zambaco Pacha qu’il était donné de le faire; il publia dans 
la Gazette hebdomadaire, le 25 avril 1891, un travail très important 
dans lequel il soutient, et cela avec autant de conviction que d’argu- 
ments, l'identité de la syringomyélie et de la lèpre anesthésique. Il y a, 
dit-il, identité symptomatique entre le panaris analgésique de Morvan 
et quelques-unes de nos observations de lèpre mutilante. « Dans l’un 
comme dans les autres on voit des troubles vaso-moteurs, des 
panaris multiples se terminant par des mutilations successives des 
doigts, de l’anesthésie, des troubles tropho-nerveux variés, etc. Tout 
est absolument identique, jusqu'à leur reproduction par le dessin, dans 
la nouvelle entité morbide et l'affection préhistorique considérée, bien 
‘à tort, comme ayant entièrement disparu de l’Europe centrale. de sou- 
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tiens que si les malades du D' Morvan étaient observés dans un pays 
où la lèpre sévit endémiquement, personne ne songerait à créer une 
maladie nouvelle. » 

_« Selon l'illustre professeur de la Salpêtrière, les taches pigmen- 
taires et l’origine du malade ou bien son séjour prolongé dans un pays 
à lèpre suffiraient pour établir le diagnostic différentiel et pour faire 
dire qu'il y a lèpre et non syringomyélie. » Mais ce symptôme est loin 
d'être constant, et la plupart des lépreux atteints de lèpre anesthé- 
sique, de la maladie de Danielssen, observés en Orient par M. Zambaco, 
ne présentaient aucune pigmentation. 

Le seul argument qui fait défaut à M. Zambaco pour entraîner la con- 
viction et donner une démonstration irréfutable, c’est l'anatomie patho- 
logique. Si à l’autopsie d’un de ses lépreux atteints de maladie de Da- 
nielssen il trouvait dans la moelle les mêmes lésions que doffroy et 
Achard ont décrites dans la maladie de Morvan, dans la syringomyélie, 
il faudrait s’incliner et effacer encore une fois la maladie de Morvan et 
en faire une des manifestations modernes de la lèpre antique. Le 
D° Zambaco promet un examen histologique et bactériologique d’une 
moelle, actuellement en préparation; ce jour-là, la question sera tran- 
chée. Quoi qu’il en soit, « ce qui me parait, dit M. Zambaco, le plus 
légitime, toujours au point de vue de l'observation clinique, c’est de les 
considérer (lèpre, maladie de Morvan et syringomyélie) comme ne for- 
mant qu’une seule entité morbide dont les victimes présentent quelques 
légères modifications sous l'influence du climat et des conditions hygié- 
niques. » 

Cette conviction n’est pas partagée, disons-le de suite, par le 
D’ Thibierge, auquel est adressé le travail de M. Zambaco ; « sans doute 
les deux états morbides (maladie de Morvan et syringomyélie) ont une 
grande analogie clinique avec certaines formes de lèpre, de maladie de 
Danielssen, mais il serait peut-être prématuré de soutenir leur identité 
nosologique. » 

L'absence de tubercules lépreux chez les syringomyéliques est un 
fait capital suffisant à faire rejeter l'identité admise par M. Zambaco; 
la contagion, quoique non admise par M. Zambaco, pourrait pour les con- 
tagionnistes être donnée comme un argument à opposer à l’identifica- 
tion possible. Jamais on n’a songé à regarder comme contagieuse la 
maladie de Morvan ; la lèpre se termine par un état de cachexie d'aspect 
saisissant que l’on ne trouve jamais dans la syringomyélie; enfin 
l'anatomie pathologique, si elle a montré l'existence de névrites péri- 
phériques dans la syringomyélie, n’a jamais révélé la présence de ces 
nodosités, qui ont une si grande importance dans la névrite lépreuse. 

La question est posée. On comprendra que nous ne donnions pas notre 
opinion; et avec le D' Jumon, qui dans la France médicale publiait 
récemment une revue très judicieusement faite sur la maladie de Mor- 
van, nous dirons : « L’anatomie pathologique, la bactériologie, n’ont pas 
fait connaître leurs décisions. » Il faudra les attendre avant de se pro- 
. noncer et de savoir quel sort nouveau l'avenir réserve à la maladie de 
Morvan. 


t 
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RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1891. 


À 
Abcès. — Le traitement des abcès du psoas iliaque et autres grands abcès 
tuberculeux par le lavage à l’eau chaude sans drainage, par Barker. (Brit. 
med. journ., "1 février.) — Rupture d’un abcès ischio-rectal dans le tissu 


cellulaire sous-péritonéal, mort, par Lane. (Brit. med. journ., 14 fé- 
Nrier.) 


Abdomen. — Coups de feu de l’ahbdomen, avec 3 plaies du mésentère et 
16 plaies de l'intestin; durée de l'opération, 2 heures; guérison, par Mires. 
(Med. News, 27 décembre 1890, p. 680.) — Plaies pénétrantes de l’ab- 
domen par armes à feu, par Cozxy. (Americ. j. of med. sc., mars.) — 
Plaie de poitrine, pénétration du diaphragme, plaie de l'estomac, hernie de 
l’épiploon, laparotomie, guérison, par HegaTon. (Brit. med. J., 11 avril.) 
— Plaie péuétrante de l'abdomen et du thorax, guérison, par Moore. 
(Boston med. journ., 12 mars.) — Deux cas de laparotomie pour hémor- 
ragie intra-abdominale, par Homaxs. (Boston med. journ., 8 janvier.) — 
Du traitement des contusions de l’abdomen par coup de pied de cheval, 
par Mory. (Arch. de méd. milit., février.) — Ileus par contusion de l’ab- 
domen, rupture de la rate par contre-coup, par Wiessmanx. (Corr. B1. f. 
schw. Aerzte, 1% septembre 1890.) — Corps étrangers laissés dans l’ab- 
domen après l’ovariotomie, par Wizson. (Med. News, 117 janvier.) — 
Analyse d’un liquide d'ascite, par Cuminer. (Arch. méd. milit., janvier.) 
— Quelques formes d’abcès abdominaux, par Wricar. (Lancet, février.) 

— Extirpation d’une tumeur graisseuse rétro-péritonéale, ligature de la 
veine iliaque primitive, par Homans. (Americ. J. of med. se., avril.) — 
Sur le choix de la piqûre dans la paracentèse abdominale, par TRZEBICKY. 
(Arch. {. klin. Chir., XLI, 4.) — Myosarcome de la paroi abdominale, 
par Loria. (Prager med. Woch., n° 46, 1890.) — Etude des fibromes et 
sarcomes de la paroi abdominale, par Fix. (/bid., n° 87.) — De la posi- 
tion élevée du bassin dans la chirurgie abdomino-pelvienne, par LaBus- 
quiëre. (Ann. de qynéc., janvier.) 


Accouchement. — Sur la pratique antiseptique des accouchements, services 
de Buvoin, Bar, May@rier, Cuamperier. (Journ. de méd. et chir., 25 jan- 
vier.) — [a nouvelle maternité à Helsingfors et son activité pendant les 
années 1879-87: 5 973 accouchements, par STENBACK. (Finska lakar. hand- 
lingar., XX XII, 1.) — La 5° et la 6° position du vertex, remarques sur les 
positions occipito-postérieures, par ZINkE. (Americ. journ. of obst., jan- 
vier.) — Etiologie et traitement des douleurs insuffisantes chez les primi- 
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pares âgées, par Borner. (Samml. klin. Vorträge, n° 18.) — Protection 
du périnée pendant le passage du tronc après la sortie de la tête, par 
Couper. (Thèse de Paris, 5 mars.) — L'accouchement avec les hymens 
presque fermés et résistants, par AncreLn. (Zeit. f. Geburis., XXI, 1.) — 
Hémorragie accidentelle, mortelle, pendant le travail, par Cor. (Americ. 
J- of obst., février.) — De l'accouchement provoqué, par Pinarp. (Ann. 
de gynéc., janvier.) — L'accouchement prématuré artificiel dans les ré- 
trécissements du bassin les plus communs, et étude historique sur les 
nouveaux moyens d'élever les enfants nés avant terme, par Saccur. (Ann. 
di ostet., janvier.) — Pseudo-rigidité du col, par Auvarp. (Arch. de tocol., 
janvier.) — Dystocie par accidents syphilitiques du col, par MEsnanrp. 
({bid., janvier.) — Dégénérescence kystique des reins chez un fœtus em- 
pêchant l'accouchement, par Fussezz. (Med. News, 10 janvier.) — Dys- 
tocie due à la présence d'un fibrome inséré sur la partie postérieure du 
segment inférieur de l'utérus ; placenta prævia, mort du fœtus, déplace- 
ment spontané de la tumeur, par Bcanc. (Ann. de gyn., mars.) — De la 
petitesse de la tête fœtale et de son rôle dans la dystocie, par DREUMONT. 
(Thèse de Paris, 19 mars.) — De la conduite à tenir dans le cas de dys- 
tocie due aux épaules, par VicPeLe. (Thèse de Paris, 25 février.) — De 
la version par un pied, par Nacez. (Arch. f. Gynæk., XXXIX, 8.) — 
Fœtus basiotripsié ayant survécu 15 minutes après son extraction, par 
Conpamin. (Province méd., 24 janvier.) — Les injections intra-utérines 
chez les nouvelles accouchées, par GELLEN. (Thèse de Paris, 16 avril.) — 
Les soins à donner aux femmes en couches, par RuTHERroRD. (A meric. 
J. of obst., mars.) — Sur l’emploi de la noix dé Kola dans un accouche- 
ment, par CHAMBARD-HÉNoON. (Lyon méd.,15 mars.) — Emploi du lysol en 
gynécologie et en obstétrique, par Micnezsen. (Cent. f, Gynæk., 2 jan- 
vier.) — Traitement des suites de couches normales, par ScHaura. (Cent, 
1. ges. Therap., janvier.) 


Acné. — Traitement de l'acné dans les deux sexes par la guérison de l'irri- 
tation génitale, par Wine. (Journ. of cut. dis., mars.) 


Acromégalie. — Obs. d’acromégalie, par Rurrze. (Brit. med. j., 28 mars.) — 
De l’acromégalie, par Luzert. (Arch. gén. de méd., février.) — Un cas 
d'acromégalie avec symptômes tabétiques et hémianopie temporale bilaté- 
rale, par DeBterre. (Rev. gén. d'opht., X, 1.) — De l’acromégalie, par 
CHéron. (Union médicale, 6 janvier.) 


Actinomycose. — Un cas d’actinomycose, par Ocasner. (Wed. News, 24 jan- 
vier.) — Trois cas d’actinomycose, par Kocx. (Münch. med. Woch., 
24 mars.) 


Addison (Mal. d’). — La maladie d’Addison, par Dixon Mann. (Lancet 
21 mars.) 


Aérothérapie. — Des progrès réalisés dans la construction et le fonctionne- 
ment des chambres à air comprimé, par Leaay. (Bull. de thér., 28 fé- 
vrier.) — Sur un nouvel inhalateur gazomètre, par Perrouix. (/bid., 
30 mars.) 


Aïinhum. — Observation d’aïnhum, par Topp. (Brit, med. j., 21 février.) 


Albumine. — Sur quelques transformations de l’albumine, par PATEIN. (Soc. 
de biol., 21 mars.) — Sur le sort de la peptone injectée dans le sang, par 
Denys et Poor. (La Cellule, VI, 2.) — Sur la consutution des albumi- 
noïdes, par ARNAUD. (Acad. des sc., 19 janvier.) — Pathologie des pro: 
téides, par MarriN. (Brit. med. j., 24 janvier.) 
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Albuminurie. — De l’albuminurie intermittente, par HerRINGHAM. (Brit. med. 
Jj., 31 janvier.) — Rapports de l’albuminurie et de l’éclampsie puerpérale, 
par GARDNER. (Therap. Gaz., 15 janvier.) — De l’albuminurie dans la li- 
thiase rénale, par MaBBoux. (Lyon méd., 25 janvier.) 


Alcool. — Action de l'alcool sur l'organisme infantile, PE Deume. (Wiener 
med. Blätt., 15 janvier.) 


Alcoolisme. — Psychopathies héréditaires dues à l’alcoolisme, par Huenes. 
(Journ. amer. med. ass., 3 janvier.) — De l'intoxication par le vin, par 
LancereAUx. (Bull. méd., 25 janvier.) — Parésie des membres inférieurs 
et supérieurs guérie par des frictions d'huile phosphorée chez une alcoo- 
lique, par Lenrserper. (Gaz. hebd. de méd., 8 Janvier.) — Intoxication 
par les boissons purement alcooliques : rhum, cognac, etc., par Lance- 
REAUX. (Bull. méd.,15 mars.) — Intoxication aiguë et chronique par les 
essences, par LancereAux. (/bid., 22 mars.) — Sur la question du traite- 
ment de la dypsomanie et de la narcomanie, par RiBazxine. (Vratch, 2.) 


Aliénation. — La défense de l’aliénation, par SavaGe. (Journ. of mental se., 
avril.) — Les aliénés et les asiles d’aliénés. Assistance, législation et 
médecine légale, par J. Fazrer. (Paris, 1890.) — La direction administra- 
tive et médicale des établissements d’aliénés, par S. GARNIER. (Ann. méd., 
psych., n° 1.) — La proposition de loi sur le régime des aliénés, par G1- 
RAUD. (/bid., mars.) — La colonie d'’aliénés de Gheel, par CLEAvES. 
(Journ. of mental se., avril.) — Du poids du cerveau chez les aliénés, par 
Mercier. (/bid., avril.) — Folie homicide et suicide, par Erxins. (/bid., 
janvier.) — Démence aiguë, traitement par la chaleur et le froid, l’élec- 
tricité, le massage ; guérison, par RoBErTson. (/bid., janvier.) — Perver- 
sion sexuelle, par Urquuarr. (/bid., janvier.) — Manie et mélancolie, par 
MacPHersON. (/bid., avril.) — 1/ictus émotionnel en médecine mentale, 
par À. Paris. (Rev. méd. de l'Est, n° 1, p. 11.) — De la myographie céré- 
brale, par Bazzer. (Semaine méd., 16 janvier.) — Curieuse observation de 
folie érotique avec autopsie, par Hosprraz. (Ann. méd. psych., n° 1.) — 
De quelques formes aiguës d’aliénation mentale et de leurs rapports avec 
la paranoïa, par RosenBacx. (/bid., n° 1.) — Délire aigu, processus infec- 
tieux, par Lioyp. (Wed. News, 81 janvier.) — Remarques sur le délire 
aigu, par CHapin. (/bid.) — Un cas de délire aigu, par Tuzz. (Zbid.) — Le 
choix des cas d’aliénation pour les méthodes du traitement privé, par 
STEDMAN. (Americ. j. of med. sc., avril.) — Pipérazidine dans les mala- 
dies meutales, par Soauzrze. (Therap. Monats., avril.) — De l'emploi du 
chlorhydrate de morphine dans les maladies mentales et nerveuses, par 
Voisin. (Bull. de thérap., 15 avril.) — Hygiène et traitement des mala- 
dies mentales et nerveuses, par Kovazewsky, traduit par W. DE HoLsTeIn. 
(Paris, 1890.) — Du traitement de la sitiophobie chez les aliénés par le 
lavage de l'estomac, par Voisin. (Bull. de thér., 80 janvier.) 


Alimentation. — Trois expériences d'alimentation avec de la nourriture 
mixte, par HULTGREN et LANDERGREN. (Nordiskt med. Arkiv, XXII, 11.) 
— Etude chimique d’un procédé de panification qui utiliserait la matière 
azotée du son (procédé Souvant), par Barizé. (Arch. de méd. milit., 
mars.) — De l'alimentation des employés de chemin de fer, par Beerz. 
(Münch. med. Woch., T avril.) 


Amputation. — Exemple remarquable d’amputation conservatrice, par Rose. 
(Berl. klin. Woch., 11 novembre 1890.) — Amputations congénitales et 
aïnhum, par TréLar. (Gaz. hebd. Paris, 28 février.) — Cent cas de grandes 
amputations pratiquées à St-Luke Hospital, par GLAzEBRooK. (Wed. News, 
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17 janvier.) — Amputation du membre supérieur gauche, ablation de la 
moitié du grand pectoral, du petit pectoral, du sous-clavier, des muscles 
de l’omoplate, d’une partie du grand dentelé, de la clavicule et de l’omoplate, 
par Wyerx. (NV. York med. journ.,11 janvier.) — Double amputation pri- 
milive de la cuisse, par Macxkay. (Lancet, 24 janvier.) — De l'opération 
de Wladimiroff Mikulicz, par Sorras. (Arch. gén. de méd., avril.) 


Amygdales. — Anatomie et physiologie des amygdales, par Honenpy. (Ame- 
ric. j. Of med. Sse., mars.) — Pérityphlite compliquant une amygdalite, 
par Humpxreys. (Brit. med. j., 28 mars.) — Mélange contre l’amygdalite 
aiguë, par BinweLr. (Sca/pel, 18 janvier.) — Traitement de l’amygdalite 
lacunaire chronique, par la discision des amygdales, par Gamperr. (Thèse 
de Paris, 4 mars.) — Hypertrophie des amygdales, par Woon. (Med. 
News, 24 janvier.) — Hypertrophie des amygdales, par Srucxv. (Med. 
and surg. Reporter, 20 décembre 1890.) — De la galvano-puncture dans le 
traitement de l'hypertrophie des amygdales chez les enfants, par TERSON. 
(Thèse de Paris, 15 janvier.) 


Anatomie. — Le nouvel institut d'anatomie pathologique de l’Université de 
Lund, par Openius. (Nordiskt med. Arkiv., XXII, 19.) — L'institut ana- 
tomique de la faculté de Bordeaux, par LÉpinay. (Thèse de Bordeaux.) 


Anémie. — De l’anémie, pathologie, symptômes, traitement, par STEPHEN 
Mackenzie. (Brit. med. journ., 10 janvier.) — La peptonurie dans les ané- 
mies graves, par Lussana Ferice. (Arch. ital. di clin. med., XXIV, 4.) — 
Le traitement de l’anémie aiguë par la transfusion, par Homes. (Americ. 
J- ofobst., mars.) 


Anesthésie. — La commission d'Hyderabab, par Lawrre. (Lancet, 14 mars.) 
— Notes pratiques sur l’administration de l’éther et du chloroforme, par 
LLoyo.(/bid.) — Expériences sur le chloroforme et l’éther, par Cusxny. 
({bid.) — Pénétration et répartition du chloroforme dans l’organisme, par 
Poxz. (Arch. f. exp. Path., XX VII, 8 et 4.) — De l’anesthésie combinée 
par léther et le chloroforme, par Kocxer. (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 
15 septembre 1890.) — Des perturbations dans les échanges organiques 
par l’anesthésie chloroformique, par Kasr et Mesrer. (Zeit. f. klin. Med., 
XVIII, 5 et 6.) — Action du chloroforme sur le protoplasma, par Foxker. 
(Fortsch. der Med., IX, 3.) — Physiologie de l’asphyxie, action anesthé- 
sique de l'azote pur, par Jonnson. (Brit. med, j., 21 février.) — Asphyxie 
chloroformique de forme rare, par Hocusretrer. (Wien. klin. Woch., 
25 février.) — L'administration des anesthésiques dans la chirurgie orale 
et nasale, par Hewirr. (Lancet, 10 janvier.) — L'’anesthésie par la cocaïne, 
par Reczus. (Gaz. des hôp., 3 février.) — De l'emploi de la cocaïne dans 
les maladies des voies urinaires, par TroQuarrT. (Journ. méd. Bordeaux, 
4 janvier.) — Anesthésie par la cocaïne dans la pratique chirurgicale, par 
Pricoue. (Ann. de méd., 18 février.) — Quelques objections sur l'emploi 
de la cocaïne dans les maladies des voies génito-urinaires, par J. BisseL. 
(N. York med. record, p. 488, 1% novembre 1890.) — Considérations sur 
l’anesthésie locale et générale, par GraAnocLÉémEenT. (Lyon méd., 22 mars.) 
— Ampoules de chlorure d’éthyle pour anesthésie locale, par FERRAND. 
(Lyon méd., p. 235,15 février.) 


Anévrisme. — Anévrisme de l'aorte, par Berrxer. (Lyon méd., 25 janvier.) 
— Anévrisme de l'aorte abdominale, paraplégie, mort subite, par Kasr. 
(Soc. méd. de Hambourg, 1 octobre 1890.) — Anévrisme de la crosse de 
l'aorte, rupture de l'aorte, par Srraup. (Lyon méd., 8 mars.) — Anévrisme 
de l'aorte thoracique ayant déterminé une usure considérable des ver- 
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tèbres dorsales, par Faure Mizrer. (Soc. anat., 18 mars.) — Anévrisme 
aortique communiquant avec la veine cave supérieure, par Or. (London 
path.-Soc., 1T février.) — Valeur diagnostique du signe de pulsation tra- 
chéale dans l’anévrisme aortique, par MAcDonneLL. (Lancet, T mars.) — 
Traitement chirurgical de l’anévrisme de la crosse aortique, un cas guéri 
par la méthode Loreta-Barwell, par Rosensrirn. (Amer. journ. of med. sc., 
janvier.) — Traitement de l’anévrisme des deux premiers tiers de l'artère 
sous-clavière, par Bryanr. (N. York acad. of med., 19 février.) — Ané- 
vrisme intra-crânien guéri par la ligature de la carotide primitive, par 
Puzey. (Lancet, 14 février.) — Anévrisme artério-veineux du membre su- 
périeur, par KammeREr. (NV. York med. journ., 14 février.) — Ligature de 
la carotide et de la sous-clavière pour anévrisme de la base du cou, par 

* MarKoer. (/bid., 14 mars.) — Ligature simultanée de la carotide primitive 

* et de la sous-clavière droites pour anévrisme du trone innominé; guéri- 
son, par Winscow. (Journ. Americ. med. assoc., 20 décembre 1890.) — 
Anévrisme de l'artère vertébrale, par GANGoOLPHE. (Lyon méd., 5 avril.) — 
Anévrisme de la sous-clavière guéri spontanément par déchirure, par Our- 
ver. (Lancet, 3 janvier.) — Anévrisme de l’iliaque externe guéri par com- 
pression, par Symonps. (Lancet, 10 janvier.) — Anévrisme fémoral, rup- 
ture, extirpation, par Srimson. (NV. York surg. Soc., 14 janvier.) — Des 
anévrismes artério-veineux, par Wozrr. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 4.) — 
Traitement de l’anévrisme artério-veineux, 2 cas d’extirpation, par Curris. 
(Americ. j. of med. se., février.) 


Angine. — Cellulite sous-maxillaire, angine de Ludwig, par Barker. (St- 
Barthol. hosp. Rep., XX VI, p. 215.) — Un cas d’angine gangreneuse pri- 
mitive, par Luzer. (France méd., 10 avril.) — Angine fibrineuse précoce 
de la scarlatine, par Gizzer. (Rev. de clin., n° 1, p. 2.) — Angine de 
poitrine, nature et trailement, par Powezz. (Practitioner, avril.) — Du 
traitement artériel de l’angine de poitrine ; ses indicatioas, par ELoy. (Re- 
vue gén. de clin., n° 2, p. 25.) — Nitroglycérine dans l’angine de poitrine, 
par LiztenreLp. (Berlin. klin. Woch., 8 novembre 1890.) 


Antisepsie. — De l’antisepsie dans la chirurgie à la campagne et des moyens 
de la réaliser dans les grandes opérations qui exposent particulièrement à 
la suppuration, par CHainTRe. (Gaz. hebd. Paris, 4 avril.) 


Anthrax. — Un cas d’anthrax intestinal chez l’homme, par Gorrscamipr. 
(Münch. med. Woch., 10 février.) 


Anus. — Formation d’un cloaque complet par abouchement de l'intestin et de 
l’urètre, par ScnourTA. (Arch. f. Gynæk., XXXIX, 3.) 


Aorte. — Aortite aiguë verruqueuse, par Macuire. (London path. Soc., 
6 janvier.) — Mort subite par rupture spontanée de l'aorte, par MARTIN- 
Durr. (Soc. anat. Paris, 16 janvier, et Arch. gén. de méd., février.) — 
Ligature de l’aorte abdominale pour rupture d’un anévrisme aortique ; 
mort, par Micron. (Lancet, 10 janvier.) 


Appareil. — Un ruban de mensuration perfectionné, par Krauss. (Buffalo 
med, journ., avril 1890.) — Description d’un nouvel aéroscope, par LAVE- 
RAN. (Soc. de biol., 21 janvier.) — Appareil pour la stérilisation des ins- 
truments et pansements, par Cusninc. (Boston med. journ., 12 février.) — 
Sur une seringue à injections hypodermiques stérilisable, à piston en 
moelle de sureau, par Srraus et Cozun. (Soc. de biol., 31 janvier.) — Per- 
fectionnements apportés aux seringues tout en verre et stérilisables, par 
Mazassez. (1bid.) 
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Artère. — Anomalie très rare de l'artère pulmonaire, par BarBacer. (Arch. 
per le sc. med., XV, 1.) — De la conduite à tenir dans les plaies d’une 
grosse artère des membres, par ScxwarTz. (Rev. gén. de clin., n° 1, p. 6.) 
— Piqûre de l'artère humérale, de la veine médiane basilique et d’une des 
veines satellites de l'artère, ligature des deux bouts des vaisseaux, guéri- 
son, par Bournin. (Arch. de méd. milit., février.) — A propos de la liga- 
ture de l'artère fémorale dans le canal de Hunter, par ADpenor. (Lyon 
méd., 22 février.) — Ligature de la carotide primitive gauche pour hémor- 
ragie, plaie du cou, guérison, par O’Nerzz. (Lancet, 81 janvier.) 


Articulation. — Le mécanisme de l'articulation ilio-sacrée, par KLein. (Zeit. 
f. Geburts., XXI, 1.) — Recherches expérimentales sur la nature et la 
pathogénie des atrophies musculaires consécutives aux lésions des arti- 
eulations, par Dupzay et Cazin. (Arch. gén. de méd., janvier.) — Diffor- 
mité de jambes croisées par ankylose de la hanche, opération, par Pace. 
(Lancet, 21 mars.) — Du détachement de fragments osseux articulaires 
sous l’action de violences légères, par Rienez. (Cent. f. Chir., 21 mars.) — 
Le traitement des épanchements aigus du genou par la ponction, par 
Owen. (Prastilioner, février.) — Sur l’arthrectomie dans les arthrites fon- 
gueuses du genou, par Lerevre. (Thèse de Paris, 18 février.) — De l’ar- 
throdèse, par Ramazzy. (Thèse de Lyon.) — De l’arthrodèse, par DEeron- 
TAINE. (Gaz. des hôp., 21 février.) — Du traitement des arthrites 
tuberculeuses par l’iodoforme, par Marty. (Thèse de Bordeaux.) 


Asthme.— Rapports de l'asthme et des autres maladies, par Wesr. (Prac- 


titioner, avril.) — De l'asthme ganglionnaire, par dJoaz. (Arch. de med., 
avril.) — Asthme bronchique après respiration de chlore, par TRrITEL, 
(Therap. Monats., avril.) — Rhino-bronchite spasmodique, par RENDu. 


(Mercredi méd.,'1 janvier.) 


Astigmatisme. — Note sur les lentilles bifocales astigmatiques, par Gouzn. 
(Arch. of opht., XX, 1.) 


Auscultation. — Sur la théorie de l’auscultation médiate, nouveau stétho- 
scope, par SAILLET. (WMarseille.) 


Autoplastie. — De l’autoplastie dans l'absence complète de la lèvre supé- 
rieure et de la surface cutanée maxillaire, par Saurer. (Arch. f. Klin. 
Chir., XLI, 4.) 


Avortement. — Curage digital de l’uférus dans un cas d’hémorragie grave 
consécutive à un avortement de 8 mois, par Cnazerx. (Arch. de tocol., 
janvier.) — Traitement de la fausse couche, par Cxazan. (Cent. {. Gynæk., 
24 janvier.) 


B 


Bactériologie. — La lutte entre les cellules et les bactéries, par BewLey. 
(Provincial med. journ., n° 109.) — La sensibilité tactile chez les orga- 
nismes inférieurs, par Massarr. (Journ. de méd. Bruxelles, 5 janvier.) — 
Comment il faut apprécier à l'heure actuelle la valeur de l'élément micro- 
bien dans l’étiologie générale des maladies infectieuses, par Rémonp. 
(Semaine méd., 14 mars.) — Le progrès de la bactériologie en 1890, par 
À, Voïrorr, (Meditzina, 3.) — Développement des idées modernes sur le 
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traitement préventif et curatif des maladies-bactériennes, sur l’immunité 
et l’état réfractaire, par Decérine. (Lancet, 31 janvier.) -— Histoire des 
sciences, la bactériologie au xvin* siècle, par Tarsauzr. (Journ. de pharm., 
1 février.) — Recherches sur la technique bactériologique, par PRAUSNITz. 
(Cent. f. Bakt., IX, 8.) — Préparation des cultures d’agar, par von 
Overgecx DE Meyer. (Cent. f. Bakter., IX, 5.) — Sur un régulateur de 
température applicable aux étuves, par Roux. (Ann. Inst. Pasteur, V, 3.) 
— Emploi de l'acide carbonique liquéfié pour la filtration et la stérilisa- 
tion rapides des liquides organiques, par p’Arsonvaz. (Acad. des Se., 
31 mars, et Arch. de phys., III, 2.) — La nature des sécrétions micro- 
biennes, par CxarRin. (Rev. gén. des sc. pures, 15 mars.) — Sur la lé- 
sion locale dans les maladies microbiennes, par Gamazera. (Arch. de méd. 
expér., I, 2.) — De la destruction des microorganismes par les courants 
induits, par Srizker et GorrsrTein. (Cent. f. Bakt., IX, 3.) — Etude des 
bactéries lumineuses, par Karz. (/bid., IX, 5.) — Etude de germes de 
l’atmosphère; sur quelques numérations des bactéries de l’air dans les 
hôpitaux de Lyon, par Rossi. (Thèse de Lyon.) — Action de certaines 
matières colorantes dérivées de la houille sur le développement et la vi- 
rulence de quelques microbes, par HuaounenQ et Eraun. (Soc. de biol., 
28 février.) — Etude des bactéries de la putréfaction, par Horra. (Wünch. 
med. Woch.,' avril.) — Les selles des fébricitants au point de vue bacté- 
riologique, par Barp. (Lyon. méd., p. 275, 22 février.) — Nouveau mi- 
cro-organisme de l’eau pathogène pour les animaux avec température 
constante et variable, par SanareLzur. (Cent. f. Bakter., IX, 6.) — Etude 
du bacille du choléra des poules, par Suiru. (Cent. f. Bakier., IX, 8.) — 
Sur les propriétés pyogènes du bacille d'Eberth, par Raymonp. (Gaz. 
méd. Paris, 28 février.) — Présence du bacille typhique dans les eaux 
de source ; la méthode des sédiments pour la recherche des bactéries pa- 
thogènes dans les liquides, par FnxeLznBurG. (Cent. f. Bakt., IX, 9.) — 
Sur un cas de polyarthrite suppurée et de myosites déterminées par le 
pneumocoque, par BouzLocue. (Arch. de méd. expér., II, 2.) — Présence 
du bacille de l’œdème malin dans la teinture de muse, par van Corr. 
(Cent. f. Bakt., IX, 9.) — Sur les produits solubles favorisants, sécrétés 
par le staphylocoque pyogène, par Roper et Courmonr. (Soc. de biol., 
21 mars.) — Des races du bacille pyocyanique, par Gessarp. (Ann. Inst. 
Pasteur, V, 2.) — Recherches chimiques sur les sécrétions microbiennes. 
Transformation et élimination de la matière organique azotée par le ba- 
cille pyocyanique dans un milieu de culture déterminée, par ARNAUD et 
CHARRIN. (Acad. des sc., 6 avril.) — Sur l’action des produits .sécrétés par 
le bacille pyocyanique sur le système nerveux vaso-moteur, par CHARRIN 
et GLey. (Arch. de phys., II, 1). — Sur les lésions du myocarde dans 
l’empoisonnement par les produits solubles du bacille pyocyanique, par 
Brauzr. (Bull. Soc. Anat., 18 juillet 1890.) 


Bain. — Sur les bains de vapeur à domicile, par Perers. (T'herap. Monats., 
février.) — L'action des bains de vapeur locaux, par Herz. (Cent. f. ges. 
Therap., janvier.) — Les bains de vapeur térébenthinés ; leur emploi 
thérapeutique, par Descourtis. (Rev. d'hyg. thér., janvier.) — De la bal- 
néothérapie dans les maladies du cœur, par Kiscn. (Therap. Monats., 
avril.) | 


Bassin. — Description d’un pelvéoscope, par LæBinG@er. (N. York med. 
Journ., avril.) — La dyssimétrie et les formes du bassin adulte normal, 
par JABOULAY. (Province. méd., 17 janvier.) — Du bassin vicié par obstruc- 
tion, tumeurs développées aux dépens du squelette pelvien, par: VILLE. 

. (Thèse de Paris, 42 mars.) — Cinq cas de laparotomie pour abeès pel- 
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viens, par Warren. (Boston med. journ., 19 février.) — Pathologie des : 
inflammations pelviennes, par Sxene. (Wed. News, 28 mars.) 


Biliaires (Voies). — Les infections biliaires ; étude bactériologique et eli- 
niques, par Dupré. (Thèse de Paris, 19 février.)— Infection biliaire strep- 
tococcique consécutive à une lithiase biliaire ancienne, angiocholite, 
ictère grave, par Dupré. (Soc. anat. Paris, 16 janvier.) — Des angio- 
cholites infectieuses ascendantes suppuratives, par GiLBEerT et GIRODE. 
(Soc. de biol., 21 mars.) — Angiocholites microbiennes expérimentales, 
par CHARRIN et RoGer. (Soc. de Diol., 21 mars.) — Sur un procédé 
d'injection dans les voies biliaires, par Rocer. (/bid.) — De la cholé- 
cystite suppurée, symptômes et diagnostic, par Capéac. (Thèse de Paris, 
19 mars.) — De l'élimination du fer par la bile, par Dasrre. (Arch. de 
phys., IT, 1.) — Passage d’un volumineux calcul biliaire par une fistule 
ombilicale, par CoLEGrovE. (N. York med. journ., 31 janvier.) — L’ex- 
pulsion des calculs biliaires par le massage, par Harzey. (Berlin. klin. 
Woch., 1°" septembre 1890.) — Chirurgie de la vésicule biliaire, par 
SAINTON. (Graz. des hôp., 24 janvier.) — De l'intervention chirurgicale 
dans les cas de cholélithiase. (Rev. de thérap., 8 janvier.) — Calculs bi- 
liaires et cancer de la vésicule, par GuminG. (Brit. med. j., 10 janvier.) — 
Cholécystotomie pour calculs; absence de signes physiques, par Mayo 
Rogson. (Lancet, 10 janvier.) — Cholécystectomie. Production spontanée 
d’une fistule biliaire ; guérison des accidents hépatiques et de la fistule 
biliaire, par Terrier. (Bull. acad. de méd., 10 mars.) 


Blennorragie. — L'importance de la blennorragie comme cause d’inflamma- 
tion des organes pelviens, par Banrocx. (Brit. med. j., 4 avril.) — Des 
affections gonorréiques des trompes et de l’abdomen, par Menee. (Zeit. f, 
Geburts., XXI, 1.) — Vaginalite chronique blennorragique, par REGNAULT. 
(Ann. mal. org. gén. urin., février.) — Manifestations cutanées de la blen- 
norragie, par Raynaup. (Ann. de Dermat., II, 3.) — Périostite blennor- 
ragique, par Raynaup. (Bull. méd. Algérie, 1% octobre 1890.) — Périos- 
tite de la face interne du tibia et synovite tendineuse des extenseurs du 
pied d’origine blennorragique, par Ozenxe. (Soc. de dermat., 12 mars.) — 
Complications cardiaques dans le rhumatisme blennorragique, par Mac 
Done. (Amer. journ. of med. sc., janvier.) — Du rhumatisme blennorra- 
gique, arthropathies graves avec amyotrophies, par Do Amara. (Thèse de 
Paris, 8 avril.) — Arthropathies multiples et atrophie musculaire géné- 
ralisée consécutive en rapport probable avec une infection blennorra- 
gique, par RaAymonp. (Gaz. méd. Paris, 3 janvier.) — L'emploi des solu- 
tions de sublimé et de nitrate d'argent contre la blennorragie, par Dipay. 
(Lyon méd., 15 mars.) — Traitement de la blennorragie aiguë par les in- 
jections alcalines de bicarbonate de soude, par CASTELLAN. (Arch. de méd., 
novembre, février.) 


Bouche. — Cas de contagion de la stomatite mercurielle, par Dipay. (Ann. 
de dermat., I, 2.) — Stomatite pseudo-membraneuse non diphtéritique, 
par Bax. (Gaz. méd. Picardie, janvier.) 


Bronche. — Dilatation des bronches, endocardite végétante, hépatite sup- 
purée à foyers multiples, abcès du rein droit, infection à staphylocoques 
d’origine bronchique, par Tarrozorx. (Soc. Anat. Paris, 13 mars.) — Sur 
la broncho-pneumonie, par Mosny. (Thèse de Paris, 5 février.) — Une épi- 
démie de bronchite capillaire, par V. Nerzerzxy. (Weditzina, 2.) 


Brûlure. — L’iodoforme contre les brûlures, par RoTTENBERG. (Therap. 
Monats., mars.) | 
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Cancer. — Les travaux récents de ces dernières années sur la pathologie du 
cancer, par SHATTucK et BazLAnce. (Brit. med. Journ., 14 mars.) — L'ori- 
gine parasitaire du cancer, par Warren. (Boston med. J., 15 janvier.) — 
Nouveaux faits à l'appui de la nature infectieuse du cancer, par ARNAUDET. 
(Normandie méd., 15 février.) — Arthritisme et cancer, par Iscx- War, 
(Thèse de Paris, 11 mars.) — Du cancer primitif des membres, par 
Micnaez. (Beit. zur klin. Chir., NII, 2.) — Careinome profond de l’avant- 
bras. Réflexions sur les carcinomes difficiles à diagnostiquer, par HELFERICH. 
(Deutsche med. Woch., n° 49, 1890.) — Contre le pessimisme des adver- 
saires du traitement chirurgical dans le carcinome, par HerpeNHaIN. (/bid., 
n° 51, 1890.) 


Cellule. — La structure des cellules, par Scaneiper. (Zoo!. Anzeiger, XIV, 
p. 44.) — Etude des cellules éosinophiles, par ALDENHOrF. (Prag. med. 
Woch., 25 février.) — Etude du pigment cellulaire, par SozGer. (Anal. 
Anzeiger, VI, 6.) — De la phagocylose et de l’immunité, par METSCHNIKOFF. 
(Brit. med. J., 81 janvier.) 


Cerveau. — Sur les cellules propres du cerveau de leptodora, par SAmAssA. 
(Anat. Anzeiger, VI, 2.) — La scissure de Sylvius et l'insula de Reil dans 
le cerveau des primates, par CunniNGHAm. (Journ. of anat., janv.) — Quel- 
ques points sur l’anatomie de la surface du cerveau, par Benenikr. (/bid., 
janvier.) — Anatomie descriptive des circonvolulions cérébrales, par 
Broca. (Gaz. hebd. Paris, 17 janvier.) — L’excitabilité du cerveau, par 
Herzen. (Rev. scientif., 81 janvier.) — La circulation du sang et de la 
lymphe dans le crâne pendant le sommeil et la veille. Observations sur 
l’hypnotisme, par CummiNG Mackenzie. (Journ. of ment, se., janvier.) — 
Des variations thermiques crâniennes pendant le langage parlé, par FasoLa. 
(Riv. gen. ital. di clin. med.; n° 1.) — Influence de l'alcool et du thé sur 
l’activité cérébrale, par KræPeuin. (Berl. klin. Woch., 6 octobre 1890.) — 
De la sollicitation isolée du lobe gauche et du lobe droit dans l’état hypno- 
tique au point de vue des manifestations de la parole, par Luys. (Soc. de 
biol., 21 mars.) — Influence de l'attitude sur l’anémie cérébrale, par Ricxer. 
(Soc. de biol., 11 janvier.) — Volumineux cerveau, par Wizson. (Edinb. 
med. Journ., janvier.) — Contributions cliniques et anatomiques à la pa- 
thologie du cerveau, par Sazomuon HEenscnen. (1° partie, Upsal, 1890, et 
Berlin. klin. Woch., n° 47 et 52, 1890) : 1° altérations secondaires des 
fibres visuelles dans un cas de double cécité datant de 50 ans; 2° 8 autop- 
sies de borgnes ; 3° 2 cas de lésions des corps genouillés; 4° hémiopie par 
méningite gommeuse; 5° 2 cas de tumeurs du chiasma (hypophyse); 6° hé- 
miopie par hémorragie de la couche optique; T 3 cas de troubles visuels 
par lésions bilatérales des fibres visuelles; 8° 2 cas d’hémiopie par ramol- 
lissement des fibres visuelles; 9 3 cas d’hémiopie corticale ; 10° 3 cas de 
tumeurs des fibres visuelles sans hémiopie ; 41° 2 cas de lésions corticales 
du lobe occipital sans hémiopie. — Examen de cerveaux de deux aphasi- 
ques et d’une sourde-muelte, par Luys. (Soc. de biol., 21 mars.) — Sur 
un cas d’aphasie sensorielle, surdité el cécité verbales, par DeseriNe. (/bid., 
14 mars.) — Sur un cas de cécité verbale avec agraphie; autopsie, par 
DESERINE. (/bid., 21 mars.) — Surdité verbale, ramollissement de la pre- 
mière circonvolution sphénoïdale gauche, par Nerrer. (/bid., 21 mars.) — 
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Aphasie sensorielle, cécité verbale et hémianopsie, par OsLer. (Americ. 
J. of med. sc., mars.) — Un cas d’aphasie musicale motrice et sensorielle, 
par GANTALAMESSA. (Sperimentale, 15 février.) — Un cas d’aphasie fonc- 
tionnelle (mutisme), par Gisert. (Normandie méd., 1% janvier.) — Affec- 
tion de la région moyenne du cerveau, par Sacs. (Americ. j. of med. se., 
mars.) — Turombose des artères vertébrale et basilaire, par Hanproro. 
(Nottingham med. chir. Soc., 4 février.) — Mort d'affection cérébrale sans 
symptômes, par Turner. (NV. York med. Journ., 14 mars.) — Les cerveaux 
des microcéphales, par Gracomini. (Arch. ital. de biol., XV, 1.) — Histoire 

- d’une tumeur cérébrale, diagnostic, opération, par ANDERSON. (Brit, med. 
Journ., 14 mars.) — Tumeurs cérébrales, observations, par STEDMAN. 
(Boston med. Journ., 22 janvier.) — Tubercule cérébral rompu dans les 
_ventricules, par LEGraIN. Examen du pus, par Dariter. (Soc. anat. Paris, 
30 janvier.) — Tumeur du cerveau sans symptômes caractéristiques, par 
TrAwBRIDGE. (Journ. of nerv. and ment. dis., avril.) — Hémiplégie alterne, 
nystagmus, tumeur du pédoncule cérébral droit et de la couche optique 
droite, par Vassaz. (Soc. anat. Paris, 16 janvier.) — Adénome du corps 
pituitaire, par Mayor. (Lancet, 24 janvier.) — Commotion cérébro-spinale, 
par BarBour. {Journ. of nerv. dis., mars.) — Traitement des abcès céré- 
braux d'origine non traumatique, par Reczus et ForGue. (Gaz. hebd. Paris, 
14 février.) — Plaie du cerveau par balle de revolver, ricochet intra-crâ- 
nien, mort par pneumonie, par DaGron. (Soc. anat., 20 février.) — Encé- 
phalo-méningocèle traumatique, par Burton. (Lancet, 10 janvier.) — Hy- 
drocéphalie traumatique, par Lucas. (Lancet, 17 janvier.) — Hydrencé- 
phalocèle congénitale de la racine du nez, par Borrez. (Bull. Soc. méd., 
Jassy, IV, 6.) — Drainage des veutricules cérébraux pour hydrocéphalie, 
par Broca. (Rev. de chir., janvier.) — Ponction des ventricules dans l'hy- 
drocéphalie; mort au troisième jour; enfant de 14 mois, par CHAFFEY. (Brit. 
med. J., 81 janvier.) 


Cervelet. — Atrophie et sclérose du cervelet, par HammarBerG. (Nordiskt 
med. Arkiv, XXII, 23.) 


Césarienne (0p.).— Opération de Porro Müller pour maïformation de l’utérus 
et du vagin, par AsaToN. (Wed. News, 4 avril.) — Hémorragie extra-péri- 
tonéale pendant la grossesse, opération césarienne ; mort, par Bowtor. 
(Lancet, 10 janvier.) — Tumeur des os du bassin, opération césarienne, 
guérison, par DE Swiecickr. (Gaz. hebd. Paris, 10 janvier.) — Opération 
césarienne, bassin rétréci, par BarTaozomew. (VW. York med. Journ., 
14 mars.) — Opération de Porro dans les Indes, par MAGLaREN. (Brit. med. 
Journ., 1 mars.) — Une opération césarienne, par Gran&er. (/bid.) — 
Indications et technique de l’opération de Porro dans les déchirures uté- 
rines, par MErmann. (Arch. f. Gynæk., XXXIX, 3.) — Indications de 
l'opération de Porro, par Varnier. (Gaz. hebd. de méd., 10 janvier.) —— 
Méthodes modernes d'opération césarienne, par GALABIN. (Hunterian Soc., 
29 mars.) 


Champignon. — L’hématine dans l’aspergillus niger, par Linosster. (Lyon 
méd., 8 mars.) 


Charbon. — Etude expérimentale du charbon symptomatique, par RoGer. 
(Rev. de méd., mars.) — Influence de l’hyperthermie expérimentale sur le 
développement du charbon chez les mammifères, par Jocyer et NaBras. 
(Journ, méd. Bordeaux, 22 février.) — Nouvelles recherches sur la ma- 
ladie charbonneuse, production expérimentale d’un charbon chronique, 
par Prisauix. (Arch. de méd. expér., WI, 2.) — De la vaccination charbon- 
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neuse, par Me Mercanixorr. (Ann. Inst. Pasteur, V,3.) — La vaccination 
charbonneuse en Australie, par Loir. (Rev. screntif., 14 mars.) 


Chirurgie. — L'état actuel de la chirurgie antiseptique, par Warte. (Brit. 
med. Journ., 10 janvier.) — Maison chirurgicale, compte rendu de la 
1re année d'exercice, par PouzLer, LAGUAITE et RArIN. (Lyon méd., 12 avril.) 
— Chirurgie des chemins de fer, par HErriex. (NW. York med. Journ., 
1 mars.) à 


Ghlorose. — Du traitement de la chlorose par le cuivre, par Liéegois. (Rev. 
gén. de clin., n° 1, p. 4.) 


Gholéra. — Choléra dans le nord de la Syrie, par Worrager. (Lancet, 
10 janvier.) — Le choléra chez les coolies d’Assan, par De REnzy. (Lancet, 
11 avril.) — Notes sur le lavage du sang dans le traitement du choléra, 
par Mouiner. (In-8°, Valence.) — Le traitement du choléra infantile, par 
RHeIner. (Therap. Monats., janvier.) 


Chorée. — Un cas de chorée électrique, par Porr. (Wünch. med. Woch., 
8 mars.) — Des paralysies et des amyotrophies dans la chorée de Sydenham, 
par Périsson. (Thèse de Bordeaux.) — Hémi-chorée de Sydenham chez 
une adulte, par SozLter. (France méd., 80 janvier.) — Traitement et gué- 
rison de la chorée par l'application des courants continus, par GAUTIER. 
(Rev. int. d'élect., janvier.) se 


Ghoroïide. — Sarcome blanc de la choroïde, par GAyET. (Lyon méd., p. 202, 
8 février.) 


Chylurie. — Le traitement de la chylurie causée par les filaires dans le sang, 
par le thymol, par Lawrie. (Lancet, 14 février.) 


Circulation. — Traitement de la circulation faible, emploi de la strychnine 
par Braprute. (Med. News, 3 janvier.) — Sur un cas de pouls lent per- 
manent, par Boucaarn et FaipHerBe. (Journ. sc. méd. Lille, 30 janvier.) 


Climat. — La Sicile comme climat d'hiver, par Owen. (Brit. med. J., 10 jan- 
vier.) — L'hiver dans les Alpes-Maritimes et dans la principauté de Mo- 
naco, par Onimus. ([n-12, 588 p., Paris.) — Odessa station sanitaire, par 
Tirer. (Meditzina, 5 et 6.) — Au sujet d'un projet d'organisation d’une 
station climatérique d'altitude sur la côte méridionale de la Crimée, par 
SKkvorTzOFF. (/bid., 1.) — La station de Staraja Roussa pendant la saison 
de 1890, par Gazpinsky. (/bid., 2.) — Le climat de la Californie du sud, 
par Gunprum. (Therap. Gaz., 16 mars.) — Arizona climat d'hiver pour 
les phtisiques, par LicGetr. (NV. York med. Journ., 28 mars.) 


Cœur. — Sur la reproduction, chez l’homme, de la formule aortique de 
l’'Orang, du Gibbon, de tous les autres singes et des carnassiers, par LE 
Douce. (Bull. acad. de méd., 10 mars.) — Expériences pour décider si 
le cœur et le centre respiratoire, ayant cessé d’agir, sont irrévocablement 
morts, par ARNAUD. (Arch. de phys., II, 2.) — Sur la suspension des 
mouvements rythmiques des ventricules cardiaques, par GLEy. (Soc. de 
biol., 14 février.) — Histologie normale et pathologique du péricarde, par 
Lacroix. (Thèse de Lyon.) — Du frottement péricardique, de sa valeur 
séméiologique et de ses diverses modifications sous l'influence des mouve- 
ments respiratoires, par CHABALIER. (Rev. de méd., mars.) — Péricardite 
purulente, ponction, guérison, par SrouL. (St-Louis med. Journ., janvier.) — 
Pus dans le péricarde, incision, drainage, par Bronner. (Brit. med. Journ.; 
14 février.) — Traitement de la péricardite purulente, par Wesr. (Zbid., 
21 février.) — Traitement de la péricardite par incision, par Davipsow. 
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(Ibid., 14 mars.) — Un cas d’anomalie de position du cœur, par ArNaAu». 
(Soc. de biol., 10 janvier.) — Maladie bleue, communication interventri- 
culaire, absence d’artère pulmonaire, artères bronchiques, par CHARRIN. 
(Arch. de phys., I, 1.) — Communication des ventricules du cœur sans 
cyanose, dilatation des artères pulmonaires, endartérite pulmonaire, par 
Mre WiLBOUSCHEWITZ. (Soc. anat. Paris, janvier, p. 50.) — Malformation du 
cœur, rétrécissement de l’artère pulmonaire, inocclusion du septum ven- 
triculaire, origine de l’aorte sur les deux ventricules, tuberculose pulmo- 
naire, par NU (Jbid., 9 janvier.) — Bruits du cœur perceptibles à 
distance, par Moore. (St- -Barthol. hosp. Rep., XXVI, p. 165.) — Sur les 
affections du cœur, au point de vue du pronostic, par BrRoADBENT. (Brit. 
med. Journ., 21 mars.) — Maladies du cœur et névroses, par Huc. (Thèse 
de Paris, 9 avril.) — Myocardite segmentaire, par ArTauD. (Lyon méd., 
p. 274, 22 février.) — Etude de la dyspnée cardiaque, par KAuDpers. (Wien. 
klin. Woch., 26 février.) — Myocardite aiguë rhumatismale et dothiénen- 
iérique, le cœur douloureux, par Prrer. (Semaine méd., 14 mars.) — En- 

_ docardite aiguë, par TayLor. (Boston med. Journ., 12 février.) — De l’en- 
docardite infectieuse, par Renpu. (Bull. méd., 21 février.) — Sur l’endo- 
cardite puerpérale droite et sur ses complications pulmonaires subaiguës, 
par Luzer et ErrznGer. (Arch. gén. de méd., janvier.) — L'insuffisance 
aortique artérielle, par Hucuarp. (Semaine méd., 18 février.) — De l’insuf- 
fisance aortique d’origine artérielle, par dacquer. (Thèse de Paris, 29 jan- 
vier.) — Les pulsations hépatiques dans l'insuffisance aortique, par Lim- 
PEROPOULO. (Thèse de Paris, 14 janvier.) — Insuffisance aortique par 
symphyse à la paroi d’une des valvules sigmoïdes, par ACHALME. (Bull. 
Soc. Anat. Paris, janvier, p. 59.) — Du souffle en arrière, comme signe 
de l'insuffisance mitrale, par Durozrez. (Union médicale, 8 janvier.) — 
Rétrécissement et insuffisance tricuspidiens d’origine rhumatismale avec 
lésions mitrale et aortique, par CoLLINET. (Soc. pra , février, p. 1429.) — 
Le cerveau cardiaque, par HucHarp. (Bull. méd., 2 marg ) — Sclérose des 
artères coronaires, par E. FRæNKkez. (Soc. méd. “a Hambourg, 21 octobre 
1890.) — Observation de tachycardie guérie par l'électricité et les hautes 
doses de belladone, par Ozrver. (Brit. med. J., 31 janvier.) — Les tachy- 
cardies symptomatiques, par Lyon. (Ann. de méd., 28 janvier.) — Dia- 
gnostic précoce des cardiopathies par l'examen ophtalmoscopique, par 
Vazupe. (Gaz. des hôp., 29 janvier.) — Observation de tachycardie essen- 
tielle paroxystique, par Douizcer. (Dauphiné méd., 1% février.) — Obser- 
vation montrant l'efficacité ou non de la digitale dans le traitement des 
divers stades des affections valvulaires, par Henry. (Wed. News, 3 jan- 
vier.) — Un cas de luxation du cœur (arrachement), par HeNLein. (nt. 
klin. Rundschau, n° 2.) 


Conjonctive. — Répartition géographique du trachome; immunité relative 
de la race celte, par Caisrer. (Ann. d'ocul., janvier.) — Action du calomel 
sur la conjonctive des malades soumis au traitement ioduré, par PiépaLLu. 
(Soc. de thérap., 11 mars.) 


Contagion. — Du rôle de la convalescence dans la propagation des maladies 
transmissibles, par Marx. (Thèse de Lyon.) 


Coqueluche. — Trois cas d'infection secondaire dans le cours de la coque- 
luche, par Hausnazrer. (Rev. méd. de l'Est, n° 21, p. 656, 1890.) — Un cas 
de coqueluche compliqué de pneumonie et de convulsions ; traitement par 
les bains froids, par Leroux. (France méd., 9 janvier.) — Cécité aiguë 
transitoire et coqueluche, par JacoBy: (N. York med; Journ:, 28 février.) 
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Cordon ombilical. — Nœud du cordon ombilical, mort du fœtus, par Ber- 
NarD. (Lyon méd., 15 mars.) 


Cornée. — Les nerfs de la cornée, par Doœuer. (Westnik ophtalm., janvier.) 
— De certaines formes de kératites consécutives à des altérations légères 
du nerf trijumeau, par Bonnarn. (Thèse de Paris, 5 mars.) — Kératite 
neuroparalytique, examen microscopique de l'œil malade, par DE SCHWEI- 
NITZ. (Arch. of ophth., XX, 1.) — Des inflammations ossifiantes de la 
cornée, par Mawz. (Wiener med, Woch., 17 janvier.) — L’acide borique et 
le massage dans le pannus, par Hozmes. (Journ. americ. med. Assoc., 
17 janvier.) — La pyoctanine dans le traitement des kératites, par DusaRpin. 

_(Journ. se. méd. Lille, 13 février.) 


Corps étranger. — Traitement des corps étrangers du larynx et de l’œso- 
phage, par Simon. (Rev. mens. mal. de l’enf., janvier.) — Corps étranger 
de la trachée chez un enfant d’un an; trachéotomie, difficultés d'enlèvement 
de la canule, par ConsTaAnNTIN. (Soc. d’anat. Bordeaux, 19 janvier.) — Dia- 
gnostic des corps étrangers des bronches, par SPRENGEL. (Cent. f. Chir., 
4 avril.) — Corps étranger ayant séjourné 2 ans et demi dans les voies 
aériennes, par ScHÆ&rer. (Therap. Monats., mars.) — Un cas de corps 
étranger des voies aériennes, bronche droite, par Nremeyær. (/bid., jan- 
vier.) — Corps étranger métallique de l'œil, exentération du globe, gué- 
rison, par LAGRANGE. (Journ. méd. Bordeaux, 22 février.) — Corps 
étranger logé dans l'orbite depuis 46 ans, pointe de couteau, par H1GGENs. 
(Lancet, 10 janvier.) — Corps étranger de l'orbite, par Gayer. (Lyon med., 
29 janvier.) — Corps étrangers dans le nez chez les enfants, pris pour du 
catarrhe nasal, par Jonnsron. (Med. News, 17 janvier.) — Corps étranger 
du nez, par Pure. (St-Barthol. hosp. Rep., XXVI, p. 271.) — Sur l’ex- 
traction des corps étrangers de l'oreille, par Créquy. (Gaz. des hôp., 
6 janvier.) — Corps étranger de la caisse du tympan, par Ficano. (Boll. 
mal. dell" orecchio, janvier.) — Sur Île traitement opératoire des corps 
étrangers de la cavité du tympan; importance de l'examen ophtalmosco- 
pique, par ZaAurAL. (Ann. mal. de l'or., mars.) — Deux cas de corps étran- 
gers de la vessie, par Srumpr. (Cent. f. Gynæk., 14 février.) — Sur quel- 
ques cas de corps étrangers de la vessie, par Bazy. (Ann. mal. org. gén.- 
urin., janvier.) — Corps étranger du genou et taille articulaire, par Dupox. 
(Journ. méd. Bordeaux, 22 février.) — Corps étranger de l’aisselle, dent de 
fourche mesurant 15 centimètres, par A. Poncer. (Gaz. des h6p., 20 jan- 

‘ vier.) 


Crâne. — Notes sur les crânes des Indiens de l'Amérique du Nord, par 
SHuFELDT. (Journ. of anat., janvier.) — Deux faits crâniologiques trouvés 
chez quelques mammifères, par Macar. (Boll. scient., XI, 4, et Arch. ital. 
de biol., XV, 1.) — Les progrès de la topographie crânio-cérébrale, appli- 
cations à la trépanation du crâne, par Demierre. (Gaz. hebd. Paris, 4 avril.) 
— La topographie crânio-encéphalique et les nouvelles opérations en chi- 
rurgie crânio-cérébrale, par Rierrez. (Gaz. des hôp., 1 mars.) — Plaie 
mortelle du crâne par balle de revolver, par Swan. (Brit. med. Journ., 
1 février.) — Fracture du crâne par arme à feu. Lésions mulliples et indé- 
pendantes, par Hacne. (Union méd. Nord-Est, n° 1.) — Hernie cérébrale 
avec paralysie motrice, suite de fracture du crâne ; guérison partielle, par 
Creacx. (Lancet, 21 février.) — Deux cas de résection temporaire du crâne, 
par Wacner. (Cent. f. Clhir., 10 janvier.) — Des lésions pulmonaires 
consécutives aux traumatismes du crâne, par FLATTEN. ( Viertelj. f. ger. 
Med., LIIT, p. 248.) — Deux cas de fracture de la base du crâne, par Hus- 
SENET, (Arch. de méd. milit., février.) — Forme d’hypertrophie du crâne 
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suivant la distribution de la 5° paire, par Taomson. (Edinb. med. Journ., 
janvier.) — Néoplasme intracranien avec symptômes oculaires localisés 
position de la tumeur vérifiée à l’autopsie, par OLiver. (Arch. of opht. 
XX, 1.) — Fibrome congénital du vertex contenant du cartilage et accom- 
pagné d’hypertrichose, par J. ArNoLD. (Beit. zur pathol. Anat. von Ziegler. 
VIT, 1.) — De la pneumatocèle syncipitale, par von Hezzy. (Arch. f. klin. 
Chir., XLI, 3.) 


_ Crétinisme. — Crétinisme sporadique, par Raïzron. (Brit. med. Jourr., 
28 mars.) 


Griminel. — Anomalies du cerveau et du crâne chez les criminels, par BENE- 
pikr. (Wiener med. Blätter, 1% janvier.) — Nos criminels et la doctrine 
de Lombroso, par ORNATzKY. (Saint-Pétersbourg.) 


Cristallin. — Déplacement congénital des deux papilles, par Baxrer. (Arch. 
of opht., XX, 1.) — Georges Heuermann, sa description allemande de 
l'opération de la cataracte (1756) et de l'opération de Sæmisch (11765), par 
Gorvon Norrie. (Centralbi. f. prakt. Augenheïlk., septembre 1890.) — . 
25 cas d'extraction de cataracte, par Minor. (Arch. of opht., XX, 1.) — A 
propos du mécanisme de l'infection après l'opération de la cataracte, par 
Cigrer. (Rev. gén. d'ophts, X, 1.) — Sur 19 opérations de cataracte, par 
Descamps. (Dauphiné méd., mars 1890.) — Tampons oculaires pour le 
pansement de la cataracte, par Fox. (Yed. News, 28 mars.). — Hernie de 
l'iris survenue le 3° jour après une opération de cataracte sans iridec- 
tomie, réduction de la hernie, guérison, par HarLan. (Arch. of opht., XX, 
1.) — Hémorragie dans le corps vitré après une opération de cataracte, par 
Knapp. (Zbid., XX, 1.) — Luxation rare du cristallin et décollément trau- 
matique du corps ciliaire, par RossiGneux. (Province méd., 21 fevrier.) — 
Plaie de l'œil, luxation sous-ténonienne du cristallin, par Rossieneux. 
(Lyon méd., 15 mars.) 


Dégénérescence. — Une forme de dégénérescence hyaline, par EbiNGToNn. 
(Brit. med. J., 11 janvier.) 


Dent. — Sur la distribution mathématique de l’émail dentaire, par GRASSET. 
(Thèse de Genève et Int. Monat. f. Anat., VII, 2.) — Examen médico- 
légal de la dentition dans les questions d'identité, par MercioLre. (Thèse 
de Lyon.) — Dentition précoce, deux incisives à la naissance, par Bon- 
NAUD. (Lyon méd., 18 janvier.) 


Désinfection. — Valeur des moyens de désinfection par températures 
élevées, par Heiner. (Cent. f. Bakteriol., 1X,1.) — Désinfection des mi- 
lieux imprégnés de virus tétanique, par Bommrccr. (Sperimentale, mem. 
orig., XLV, 1.) 


Diabète. — Sur la pathogénie du diabète consécutif à l’extirpation du pan- 
créas, par Lépine. (Arch. de méd. expér., II, 2.) — La pathogénie du 
diabète, par Lépine. (Rev. scientif., 28 février.) — Sur la pathogénie du 
diabète, par Lépine. (Lyon méd., 25 janvier.) — Du diabète pancréatique, 
par Renpu. (Semaine méd., 25 mars.) — Sur le pouvoir glycolytique dans 
l'hyperglycémie, par Lépine et Barraz. (Lyon méd., 5 avril.) — Varia- 
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tions du nombre des leucocytes chez les diabétiques, par HABERSHON. 
(St.-Barthol. hosp. Rep., XXVI, p. 153.) — Glycosurie et diabète, par 
Moritz. (Münch. med. Woch., 6 janvier.) — Note à propos du diabète, 
par ARNAUD. (Acad. des sc., 26 janvier.) — De la chute spontanée des 
ongles chez les diabétiques, par Aucxé. (Journ. méd. Bordeaux, 11 jan- 
vier.) — Un cas de diabète insipide, impuissance paralytique, asperma- 
tisme, par K.-E. Lainpen. (Finska lakar. handlingar, XXXWI, 1.) — Deux 
cas de diabète insipide, par EnGren. (Nordiskt med. Arkiv, XXII, 26.) — 
Diabète insipide syphilitique, par OBorenskr. (Wratch, n° 1.) — Du ré- 
gime alimentaire dans la glycosurie, par Dunomme. (Soc. de thér., 25 fé- 
vrier.) — Traitement du diabète par le jambul, par DcyarpiN-BEAUMETZ. 
(Soc. de thér., 11 février.) — Quelques points de la pathologie et du 
traitement du diabète, par WriGur. (Brit. med. j., 11 avril.) — Influence 
de certaines substances médicamenteuses, en particulier de l'extrait de 
valériane, sur la destruction de la glycose dans le sang, par Burre. (Soc. 
de biol., 2% janvier.) — Sur la valeur thérapeutique de l’eugenia jambo- 
lana dans le traitement du diabète sucré, par Viczy. (Bull. de thér., 
30 janvier.) 


Digestion. — Digestion, assimilation et oxydation, conditions normales et 
anormales à l'état de santé et de maladie, par Porter. (Med. News, 
10 janvier.) —-De la digestion des graisses, par Dasrre. (Arch. de phys., 
IT, 1.) 


Diphtérie. — De la diphtérie, par MoreL. (Thèse de Paris, À mars.) — Un 
cas de diphtérie venant du chat, par Coceman. (N. York med. record. 
p. 492, 197 novembre 1890.) — De la diphtérie, histoire naturelle et pro- 
phylaxie, par Taorwe. (Brit. med. J., 21 février.) — Situation actuelle de 
la question de la diphtérie sous le rapport étiologique et thérapeutique, 
par Eicer. (Medilzina, 1 et 2.) — Sur quelques cas de diphtérie ob- 
servés à Besançon, par Herrz. (Broch. Besançon.) — Lutte contre les 
maladies contagieuses (spécialement contre la diphtérie et la scarlatine, 
dans les villes, par Max FLescs. (Francfort-s.-M.) — De la diphtérie. De 
l'examen bactériologique de la fausse membrane diphtéritique ; son im- 
portance au point de vue du diagnostic, par PErrErT. (Thèse de Paris) 
18 février.) — Altération des ce lules hépatiques dans la diphtérie expé- 
rimentale, par Duprer et BruuL. (Soc. de biol., 21 février.) — Des com- 
plications articulaires consécutives aux angines et en particulier à l’angine 
diphiéritique, par Masson. (Thèse de Lo ) — De ia mort par la dpi 
rie, par HuGueniN. (Gaz. des hôp., 14 mars.) — Causes de la mort dans 
la diphtérie, par Sympson. (Practitioner, janvier.) — Diphtérie et gan- 
grène, par Girope. (Rev. de méd., janvier.) — Sur la thérapeutique de la 
diphtérie, par Smakovsky. (Meditzina, 3.) — PAUSRS et traitement de la 
diphtérie, par W. Munx. (Med. News, p. 257.) — 22 cas de diphtérie avec 
trachéotomie, par OGLe et WizroucxBx. (St Bar ha hosp. Rep., XX VI, 
p. 173.) — 300 cas de tubage du larynx dans le croup, par Bhowi 
(Amer. J. of med. sc., avril.) — Tubage du larynx dans le croup, statis- 
tique de 68 cas traités par cette méthode, par Jacques, (Rev. mal. de l'enf., 
janvier.) — Le tubage du larynx dans la diphtérie, par Pauzr. (Therap. 

. Monats., janvier.) 


Dysenterie. — Pathogénie de la dysenterie par les amibes, par KArTuLiS. 
(Gent. f. Bakt., IX, 11.) 
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Eau. — Étude des eaux d'Alger, par Péré. (Ann. Inst. Pasteur, V, 2.) 


Eaux minérales. — Du mercure dans les eaux de Saint-Nectaire-le-Haut, 
par CATHELINFEAU. (Ann. de dermat., II, 2.) — Les applications de la mé- 
thode analytique à l’étude de la thérapeutique thermale, par DurAnp- 
FarDeLz. (Rev. d'hyg. thérap., mars.) — Renseignements sur les eaux, 
les boues minérales, les bains de mer et les stations climatériques de la 
Russie, par KourraBko-Korersky. (Saint-Pétersbourg, 1890.) 


Éclampsie. — Théorie de l’éclampsie, par Herrr. (WMünch. med. Woch., 
3 février. — Eclampsie post partum, athérome multiple, mort, par Davis. 
(N. York med. Journ., 21 mars.) — Cas d’éclampsie très grave, sans 
albuminurie, consécutif à l'accouchement, crises subintrantes, injections 
sous-cutanées d’éther, guérison, par PERRON. (Lyon méd., 15 mars.) — 
Le traitement de l'éclampsie par le chloral, par Fee. (Lancet, 14 février.) 


Eczéma. — Sur les rapports de l’eczéma et du psoriasis, par Mourter. 
(Thèse de Lyon.) — Rapports de l'eczéma avec les troubles du système 
nerveux, par BurzxLey. (Med. News, 81 janvier.) — De l’eczéma des blan- 
chisseuses, par PurDon. (Brit. Journ. of dermat., mars.) — De l’eczéma 
séborréique des lèvres, par DusreuiLx. (Journ. méd. Bordeaux, 18 jan- 
vier.) — Eczéma séborréique, par Error. (N. York med. Journ., 14 fé- 
vrier.) — Un cas d’eczéma aigu à la Bourboule, par Nrcoras. (Union mé- 
dicale, 3-5 avril.) 


Électricité. — Des travaux récents d’électrothérapie, revue par Mæpgius. 
(Schmidt’s Jahrb., n° 1.) — Le bain électrique, par STEAVENSON. (Lancet, 
28 mars.) — Observation d’un homme frappé par l'électricité, guérison, 
par Pazmer. (Boston med. Journ., 5 mars.) — L'emploi de l'électricité 
dans les maladies de la gorge, par Macnryre. (Journ. of laryng., fé- 
vrier.) — Le traitement des maladies des femmes par l'électricité, par 
OsrerLon. (Schmidt®s Jahrb., n° 1.) | 


Élephantiasis. — Éléphantiasis congénital des membres inférieurs chez 
plusieurs sujets appartenant à une même famille, par Honne. (Soc. méd. 
de Hambour g, 15 juillet 1890.) 


Embryologie. — Processus de gastrulation chez Lacerta agilis, par WENE- 
KEBACH. (Anat. Anzeiger, VI, 2.) 


Emphysème. — Emphysème généralisé après une fracture de côtes, par 
PEMBERTON. (Lancet, 21 février.) 


Empoisonnement. — Un cas d’empoisonnement par la cocaïne, par Fiscner. 
(Therap. Monats., mars.) — Tentative d’asphyxie par les vapeurs de 
charbon, emphysème sous-cutané et hémiplégie hystérique consécutifs, 
par DuponcneL. (Gaz. hebd. Paris, 21 février.) — Enipoisonnement aigu 
par l'alcool, mort, par Bærrric. (Therap. Monats., février.) — Empoison- 
nement par le bromoforme, par Pannwirz. (Jbid., janvier.) — 4 cas 
d'intoxication iodoformique, par R. GerLaca. (Med. News, T mars, 
p. 213.) — Empoisonnement par le chloral, par WeLcx. (Lancet, 4 avril.) 
— Empoisonnement par l’antipyrine, par BiGes. (N. York med. Journ., 
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10 janvier.) — Empoisonnement par les vapeurs de nitro-benzol et les 
fumées de dynamite en ignition, par THomPpson. (Brit. med. J., 11 avril.) 
— Empoisonnement par la roburite, par SPpurGin. (Zbid.) — Ob- 
servation d'hémoglobinémie et d'hémoglobinurie suite d’empoisonne- 
ment par acide phénique, par KRUKENBERG. (Zeit. f. Geburts, XXI, 1.) — 
Empoisonnement par le calomel, par PozLak. (Therap. Monats, février.) 
— Sur uue variété rare d'intoxication mercurielle, par LANCEREAUX. (Gaz. 
des hôp., 16 avril.) — Empoisonnement aigu par le chlorure de baryum, 
par Ocxer et Socquer. (Soc. de méd. légale, 12 janvier.) — Sur l’intoxica- 
tion par les moules, par JourDain, (Acad. des sc., 12 janvier.) 


Enfant. — Études de clinique infantile, par Sevesrre. (In-8°, 2% fasc. 
Paris.) — Méthodes de rappel à la vie des nouveau-nés, par Lusx. 
(Americ. Journ. of med. sc., février.) — Compte rendu du service chi- 
rurgical et orthopédique des enf:nts assistés, par Kirmisson. (Rev. d'or- 
thop., I, 1.) — Nouveau fait relatif aux échanges entre la mère et le 
fœtus, par WErRTHEIMER et Meyer. (Arch. de phys., IL, 1.) — De la con- 
tagion des maladies infectieuses chez les enfants, par CaDer DE Gassi- 
court. (La Médecine moderne, 1% janvier.) — Condensation de la nourri- 
ture de l’enfant, par Niras. (Practitioner, janvier.) — Remarques sur la 
sécrélion lactée chez les nouveau-nés, par Varior. (Soc. méd. des hôp., 
25 juillet.) — Les céphalées dans l'enfance, par Simon. (Gaz. des hôp., 
24 mars.) — Deux cas de convulsions épileptiformes dans la tendre en- 
fance, par BisseLL. (Journ. of nerv. dis., mars.) — Paralysie cérébrale et 
polymyélite infantile, par Freup et Rix. (Wiener med. Woch., 81 jan- 
vier.) — De l’hystérie infantile, par Burner. (Thèse de Paris, 25 février.) 
— Hémi-tremblement rythmique du côté gauche chez un enfant, plaques 
ecchymotiques de la dure-mère, congestion intense de la pie-mère, par 
VAR10T et PAPILLON. (Arch. de phys., II. 1.) — La polyadénie périphé- 
rique et sa valeur au point de vue du diagnostic de la tuberculose infan- 
tile, par Mirinesou. (Rev. mal. de l'enf., mars.) — Tuberculose chez les 
enfants, infeetion primitive dans les ganglions bronchiques, par Norrarup. 
(N. York med. Journ., 21 février.) — Sur les lésions, les causes et la pro- 
phylaxie de la broncho-pneumonie, par Mosny. (Rev. mal. de l'enf., 
février.) — Etude sur cent cas de pneumonies chez les enfants, par 
W. SrowELL. (N. York med. Record, p. 485, 1° novembre 1890.) — Bron- 
chiectasie chez les jeunes enfants, par Carr. (Practitioner, février.) — 
Pleurésies qui accompagnent le rhumatisme articulaire aigu chez l'enfant, 
par Mlle Ascuriz. (Thèse de Paris, 18 mars.) — Deux cas d'adénopathie 
trachéo-bronchique avec hémoptysies foudroyantes, par ALDiBErT. (Rev. 
mens. mal. de l'enf., février.) — Traitement de l’asthme chez les enfants, 
par BLacxe. (Bull. méd., 14 janvier.) — Observation et autopsie d’un cas 
de cyanose chez uu enfant. Traitement de la cyanose, par J. Simon. (Union 
médicale, 10 janvier.) — Leucocythémie chez l'enfant, par THomson. 
(Americ. J. of med. sc., avril.) — Cirrhose du foie chez un enfant, symp- 
tômes nerveux mortels, par Osmerop. (S{-Barthol. hosp. Rep., XXVI, 51.) 
— Des cirrhoses hépatiques de l'enfance, par BLANCHE Epwanrps. (Progrès 
médical, 10 janvier.) — Kystes séreux du foie chez un fœtus à terme, 
affecté de vices de conformation multiples, par Guénior. (Bull. acad. de 
méd., 21 janvier.) — L’albuminurie chez les enfants, par HERRINGHAM. 
(St-Barthol. hosp. Rep., XXVI, 25.) — Mal de Bright survenant chez deux 
enfants au cours d’un purpura rhumatoïde, par Mosnyx. (Rev. mal. de 
l'enf., février.) — La colique appendiculaire dans ses rapports avec l’ap- 
pendicite, par Leroux. (/?ev. mal. de l'enf., janvier.) — Mal de Bright 
survenant chez deux enfants au cours d’un purpura rhumatoïde, par 
Moussous. (Zbid., février.) — Appendicite, typhlite et pérityphlite chez 
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les enfants, par L. Smiru. (N. York med. Record, p. 645, 6 décembre 
1890.) — La colite des enfants, par Frencx. (Journ. Amer. med. Ass., 
17 janvier.) — Erysipèle des nouveau-nés, par Morez. (Soc. Anal. Paris, 
9 janvier.) — Traitement des corps étrangers de l’œsophage chez les en- 
fants, par Porikier. (Rev. mal. de l’enf., janvier.) — Invagination aiguë 
chez un enfant de 4 ans; résection ; mort de choc 24 heures après l’opé- 
ration, par Lokwoop. (London clin. Soc., 9 janvier.) — Invagination chez 
un enfant de 9 mois; laparotomie ; guérison, par Marsu. (Lancet, 14 fé- 
vrier.) —- La cure radicale des hernies chez les enfants, par O’Neirr. 
(Brit. med. J., 7 février.) — Les indications de la cure radicale chez les 
enfants, par PARKER. (/bid.\ — Sur 4 cas de calculs de la vessie chez les 
enfants, par CALLIONZ1S. (Ann. mal. org. gén. urin., avril.) — Litholapaxie 
chez l'enfant, par KeeGan. (London med. Soc., 15 mars.) — De la taille 
haute chez l'enfant, par ALexanprow. (Arch. f. klin, Chir., XLI, 4.) — 
— Prolapsus du rectum chez l'enfant, par Paocas. (Gaz. des hôp., 3 mars.) 
— Sur le b'aitement des tumeurs blanches du genou dans l'enfance, jar 
Pzicoue. (Gaz. des hôp., 10 janvier.) — Tuberculoses localisées multiples, 
tumeur blanche tibio-tarsienne, par PHocas. (Rev. mal. de l'enf., mars.) 
— Lymphome malin chez un enfant de 8 ans 1/2, par Czerny. (Prager 
med. Woch., 18 février.) — Sur la tuberculose du testicule chez les en- 
fants, par Humnez et Descamps. (Arch. gén. de méd.., mars.) 


Épilepsie. — De la perte de connaissance dans l’épilepsie après l’ablation 
du ganglion cervical supérieur du grand sympathique des deux côtes chez 
l’homme et chez le cobaye, par Brown-Séquarp. (Arch. de phys., I, 1.) 
— Le soin des épileptiques pauvres dans le Massachussets, par BuLLano. 
(Boston med. J., 8 janvier.) — Sur uue pseudo-crampe des écrivains, de 
nature épileptique, par Féré. (Soc. de biol., 10 janvier.) — Sur l'apathie 
épileptique, par Féré. (Rev. de méd. mars.) — Imbécillité, épilepsie, 
syphilis héréditaire, mort à 15 ans de broncho-pneumonie tuberculeuse, 
par LrGRain. (Soc. Anat., 6 mars.) — De l’epilepsie partielle d'origine 
sous-corticale, contribution à l'étude des localisations cérébrales, par 
DurLoco. (Rev. de méd., février.) — Traitement de l’épilepsie idiopathique, 
par ForGue. (Gaz. hebd. Montpellier, 4 avril.) — Traitement de l'épilep- 
sie par l'emploi combiné des bromures et d’un agent organique capable 
d’anémier les centres nerveux, fève de Calabar, picrotoxine, belladone et 
quelquefois digitale, par PouLer. (Bull. de thér., 15 mars.) — Hydrate 
d’amylène contre l’épilepsie, par Drews. (Münch. med. Woch., 21 jan- 
vier.) — Trépanation pour épilepsie, réapplication de la rondelle osseuse, 
par Wetr. (N. York Acad. of med., 12 janvier.) — Épilepsie traumatique, 
trépanation, guérison, par CGanr. (Lancet, 7 mars.) 


Érysipèle. — De l’érysipèle à répétition, par Cacnera. (Thèse de Paris, 
7 janvier.) — Les érysipèles à la salle J.-L. Petit, par Dusrueiz. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 1 février.) — De la non-spécificité de l’érysipelcoccus, 


par FRrÆ&NkeL. (Soc. méd. de Hambourg, 1° juillet 1890.) — Traitement de 
l’érysipèle, par Gorrsrein. (Therap. Monats., avril.) 


Estomac. — Dérouvertes contemporaines relatives aux maladies des voies 
digestives, par Courarer. (Lyon méd., 15 février.) — Des terminaisons 
nerveuses dans la muqueuse de l'estomac, par Capparezu. (Biol. Cen- 
tralbl., XI, 1.) — De la valeur digestive des acides, par Tnoyer. (Soc. de 
biol., III, 6.) — Du chimisme siomacal chez les nourrissons, par CLOPATT. 
(France méd., 8 avril.) — Du chimisme stomacal; ses applications à la 
physiologie de la digestion et à l'étude des dyspepsies, par Lyon. (Arch. 
gén. de méd., mars.) — Procédé rapide pour l'examen du suc gastrique, 
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par Bruno. (Normandie méd., 1% février.) — Contribution à l'étude de la 
teneur du contenu stomacal en acide chlorhydrique, ‘par Boas. (Centr. 
f. klin. Med., n° 2.) — Remarques sur la recherche de l’acide chlorhy- 
drique dans le suc gastrique, par E. Sazxowsxr. (Jbid., n° 5.) — L'oxy- 
gène dans le traitement des maladies de l'estomac; méthodes d'étude du 
suc gastrique, influence de HCI libre sur la digestion stomacale, par 
LanDi. (Riv. gen. ital. di clin. med., n° 1.) — Les divers facteurs de 
l'acidité gastrique, par Marxreu et Rémonn. (Gaz. des hôp., 17 février.) — 
Contribution à l’étude de la transformation du sucre de canne dans l’es- 
tomac, par Ferré. (Journ. méd. Bordeaux, 1°* mars.) — Entasis et dys- 
pepsie entasique, par Courarer. (Gaz. des hôp., 19 février.) — Quelques 
cas de dyspepsie gastrique, par Prousr. (Gaz. des hôp., 13 janvier.) — Le 
traitement des dyspepsies chroniques par le massage, par SEepan. (Gaz. 
des h6p., 16 avril.) — De la médication acidule, par Courarer. (Bull. de 
thérap., 80 janvier.) — Induration fibroïde de l'estomac, péritonite chro- 
nique et ascite, par Over. (Ædinb. med. Journ., mars.) — De l’ulcère 
chronique de l’estomac, par Saunpgy. (Lancet, 14 février.) — Deux cas 
d’ulcère perforant de l'estomac avec signes irompeurs, par Dicxinson et 
Ewanr. (Lancet, 1 mars.) — Cancer en nappe de l'estomac, atrophie con- 
génitale du cœur, par Raourr. (Soc. anat. Paris, 9 janvier.) — Cancer et 
rupture de l'estomac après ingestion d'une potion de Rivière, par Duranr. 


(Lyon méd., 18 janvier.) — Hémorragie profuse de l'estomac à la suite 
d’une plaie de la muqueuse par un morceau de verre, par HEILBRUN. 
(Cent. f. Chir., 1 février.) — Rétrécissement du pylore, suite d’empoi- 


sonnement par l'acide chlorhydrique, opération de Loreta, amélioration, 
par Waure et Lane. (London clin. Soc., 13 février.) — Un cas de gastros- 
tomie, par RoPs. (Lancet, février.) — Sur la gastrostomie dans le 
cancer de l’œsophage, par HARTMANN. (Soc. anat., 20 février.) — Deux cas 
de gastrostomie pour rétrécissement de l'œsophage, par SourHan. (Lancet, 
8 janvier.) — Gastrostomie, ablation d’une brochette avalée et ayant péné- 
tré dans la paroi thoracique, guérison, par Lawson. (Lancet, 81 janvier.) 
Gastro-entérostomie, par Kizner CLArke. (Brit. med. J., 11 avril.) — 
Ulcère de l’estomac simulant un cancer du pylore, gastro-entérostomie, 
mort, par SainsBury. (Lancet, 3 janvier.) — Cancer du pylore, gastro- 
entérostomie, guérison, par BrookHouse et TayLor. (Lancet, 28 mars.) 


Exanthème. — Éruption vésiculaire FAUNE par l’antipyrine, par Ver. 
(Arch. 1. Dermat., XXII, 1.) 


F 


Face. — Tendance à la rougeur du visage comme cause de modifications 
morbides, par Hurcxinsos. (Brit. Journ. of dermat., janvier.) 


Fibrome. — Tumeur fibromateuse de la peau du cou, par Suirx et WI1LLETTE. 
(St-Barthol. hosp. Rep., XX VI, p. 147.) 


Fièvre. — Étude du processus fébrile, par CavaLero et Riva Roca. (Arch. 
ilal. di clin. med., XXIV, 4.) — Sur la fièvre aseptique consécutive à 
l’oblitération vaseulaire, par Monrarri. (Thèse de Lyon.) 


Fièvre jaune. — Vaccination de la fièvre jaune, par Fretre. (Bull, méd., 
11 mars.) 
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Fistule. — Opération des fistules cervico-vésicales, par Bauum. (Arch. f 
Gynäk., XXXIV, 3.) — 36 nouveaux cas de fistules cervicales utérines : 
24 vésicales, 8 vaginales, par Neucepauer. (/bid.) — Traitement nouveau 
de la fistule recto-vaginale, par Fécizer (Ann. de Gynéc., janvier.) — Trai- 
tement des fistules recto-vaginales inférieures, par Bazy. (France méd., 
6 février.) — Traitement de la fistule vésico-vaginale, par Bonn. (Journ. 
amer. med. Assoc., p. 316.) 


Foie. — L'origine du foie, par Saone. (Journ. of anat., janvier.) — Des 
fibres perforantes du foie et de la rate, par OPPeL. (Anat. Anzeiger, VI, 6.) 
— Des causes des bruits du souffle artério- -hépatique, par GaTri. (Sabre 
mentale, n° 1.) — Sur l’état de la fonction glycogénique du foie au moment 
de la mort dans quelques maladies, par Burre (Arch. de phys., I, 2.) — 
— L'urobilinurie dans l’ictère, par Mya. (Riv. gen. ital, di clin. med., 
15 mars.) — Un cas d’ictère fébrile à rechute par Derove. (Gaz. des 
h6p. Lo Janvier. )— Quelques faits d'ictère infectieux, par Girone. — Arch. 
gén. de méd., janvier.) — De l’ictère catarrhal, d’après la pathologie géné- 
rale de l'ictère hépatogène, par NorawaGeL. (Wiener med. Woch.,3 janvier.) 
La maladie de Weil, par CHÉRoON. (Gaz. des hôp., 14 février.) — Cirrhose 
biliaire aiguë, par Drummono. (Brit. med. J.; 31 janvier.) —Le foie cardiaque, 
par PARMENTIER. (Gaz. des h6p., 28 février.) — De la cirrhose cardiaque, 
par Bart, (Gaz. méd. Paris, 10 janvier.) — Pseudo-leucémie avec cir- 
rhose du foie, à accès fébriles récidivauts, par Sraniszaus KLeix. (Berlin. 
klin. Woch., À août Fe — De la cirrhose du foie, par KauLer. 
(Wiener med. Blätter, 2 avril.) — Des hémorragies gastro-intestinales 
profuses dans la cirrhose hépatique et dans diverses maladies du foie, par 
Desove et Courrois-Surrit. (Soc. méd. des hôpit., 17 octobre 1890.) — Des 
hémorragies gastro-intestinales profuses dans la cirrhose et diverses 
maladies du foie, par Exraaror. (Thèse de Paris, 9 avril.) — Traitement 
des coliques hépatiques par l'huile d'olive, par Wicemin. (Bull. de thérap., 
30 mars.) — Traitement de l'accès douloureux de la colique hépatique, par 
Lemoine. (Bull. méd. du Nord, n° 1; p. 21.) — Infection hépatique secon- 
daire à streptocoques chez un phtisique, par MénéTrier et THiroLors (Soc. 
anat. janvier, p. 84.) — Abcès du foie, par Toussaint. (Lyon méd., p. 208, 
8 février.) — Lithiase biliaire et abcès du foie, par JEannin. (Ibid) — 
Abcès du foie, par Caisse. (Soc. anat. Paris, 9 janvier.) — Hépatite sup- 
purée, abcès miliaires et collectés, abcès des poumons, encéphalite suppurée, 
irruption du pus dans les ventriçules, par LeGrain. (Zbid., 80 janvier.) — 
Présence du bacterium coli commune dans un abcès dysentérique du foie, 
par Veizzon et JaAyLe. (Soc. de biol., 10 jinvier.) — Sarcome mélanique 
du foie, par DeLépine (London path. Soc., 20 janvier.) — Sar-ome du mé- 
sentère et du foie, par AnDers. (Med. News, 3 janvier.) — Rupture trau- 
matique du foie, par LauRENÇON. (Lyon méd., 18 janvier.) — Chirurgie du 
foie, par TerriLLon. (Bull. de thérap., 15 février.) — Résection du foie, 
par Fo@zranr. (Gaz. d. ospit., 21 janvier.) — De la résection du bord infé- 
rieur du thorax pour aborder la face convexe du foie, par Cannior. (Thèse 
de Paris, 28 janvier.) 


Fracture. — Fracture de l’arcade zygomatique, fracture de l’os malaire, par 
DAGron. (Soc. anat., 6 mars.) — Fracture du sternum, de la clavicule 
gauche, de plusieurs côtes, luxation de l’omoplate, guérison par SQUARE. 
(Lancet, 14 mars.) — Fracture de l'omoplate et des trois premieres côtes 
avec rupture de l'artère et de la vein: sous-clavière, par SurrH. (Lancet, 
24 janvier.) — Fracture de côtes chez les aliénés, par SHaw. (S6-Barthol. 
hosp. Rep., XXVI, 15.) — Une pièce de fracture de l'extrémité infériaure 
du radius, par LEsARs. (Soc. anat. Paris, p. 14.) — Traitement des frae- 
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tures, par LANDERER. (Samml. klin. Vorträge, n° 19.) — Opération pour 
les fractures intra-articulaires, par Cneywe. (Brit. med. J., 1 mars.) — Du 
raitement des fractures vicieusement consolidées du tiers supérieur du 
fémur, par Lorenz (Wiener med. Woch., 3 janvier.) — Appareil pour re- 
médier aux fractures complètes du bassin, par Vincent. (Lyon méd., p. 284, 
45 février.) — Revision historique des appareils utilisés pour le traitement 
des fractures simples de la rotule, par SriLzuan. (Journ. of amer. med. 
Assoc., 28 février, p. 292.) — Méthode d'application de l’extension dans le 
traitement des fractures obliques du tibia, par Hoznen. (Lancet, 21 mars.) 


Furoncle. — Traitement du furoncle de l'oreille, par Grünewazp. {(WMünch. 
med. Woch., 3 mars.) 


G 


Gangrène. — Gangrène symétrique des pieds par oblitération, par thrombose 
des artères et des veines ; amputation du genou, par GouLp. (London chir. 
Soc., 13mars.) — Diagnostic de la maladie de Rayuaud, par JdacoBy. (N. York 
med. Journ., 1 février.) — Gangrène sénile, par L. Herpenaain. (Münch. 
med. Wocb., 18 novembre 1890.) — Gangrène diabétique avec lésion des 
artérioles, par Partscx. (Berl. klin. Woch., 20 octobre 1890.)— Traitement 
local et général des plaies et maladies gangréneuses, par Brown. (Med. 
News, 24 janvier.) 


Gaz. — Préparation des gaz hydrogène et oxygène purs par électrolyse, par 
D'ARSONVAL. (Arch. de phys., III, 1.) 


Génitaux (Org.) — Un cas d’hermaphroditisme, par VauGnan. (N. York med. 
Journ., 81 janvier.) — Balanospothite gangréneuse, par KunTze. (A/1q. 
med. cent. Zeit., 4 mars.) — Modification à l'opération du phimosis par 
le procédé dit de Vidal de Cassis, par TnHrery. (Soc. anat., 13 février.) — 
Partie géuitale du canal pelvi-génital, filière vagino-périuéo-vulvaire, par 
FaraBeur et VARNIER. (Ann. de gynéc., février.) 


Géographie méd. — Essai de topographie médicale des Basses-Pyrénées, 
par JEUNHOMME. (Arch. de med. milit., mars.) — Distribulion géogra- 
phique des médicaments simples, par PLancxox. (Journ. de pharm., 
LOÉVHETS) 


Goutte. — Recherches de la goutte latente, par Pretrrer. (Lancet, 3 jan- 
vier.) — Doigts goutteux, par Prerrrer. (Lancet, 11 avril.) — Phlébite 
goutteuse avec embolie pulmonaire, par PARA. (La Méd. moderne, 1% jan- 
vier.) — Le traitement de la goutte par l’électrolyse, par SarLe. (Rev. 


d'hyg. thér., février.) 


Greffe. — Greffes cutanées, méthode de Thiersch, par THornpixe. (Boston 
med. journ., 12 février.) — La greffe par la méthode de Thiersch, par Me 
Burney. (N. York med. Record., 25 octobre 1890.) — Méthode de greffe 
épidermique, par PaLm. (Brit. med. J., 24 janvier.) 


Grippe. — I/influenza en Russie, d'après Trissier. (Rev. scientif., 11 avril.) 
— La grippe et la dengue, par pe Brun. (Rev. de méd., février.) — De 
l'épidémie de grippe de 1889-90, ses rapports avec l’aliénation mentale, 
par LeLeny. (Thèse de Paris, 5 février.) — L'épidémie de grippe à Saint- 
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Bartholomews hosp. et Royal free hosp., par Wesr. (St.-Barthol. hosp. 
Rep., XXVI, p. 163.) — La grippe à City London hosp., par CHaAPLin. 
(Ibid., p. 259.) — Sur la dernière épidémie de grippe et sur ses phéno- 
mènes hémorragiques, par Morin. (Thèse de Paris, 12 mars.) — Des pan- 
démies grippales. L’influenza à Lyon et dans le 14%e corps. Essai d épi- 
démiologie, par Sozmon. (Thèse de Lyon.) — L'épidémie de grippe dans 
les pays allemands, par Mirrcer et Son. (In-8° Berlin 1890.) — Du trai- 
tement des affections grippales d’après l'ouvrage précédent, par LIEBREICH. 
(Therap. Monats., mars.) — De l'inflaenza, par Ornsrein. (Deutsche med. 
Woch., n° 48, 1890.) — De la suppuration dans la grippe, par REDURE AU. 
(Thèse de Paris, 5 mars.) — Sur un cas de névrite périphérique consé- 
cultive à l’influenza, par Brosser. (Lyon méd., 15 mars.) — Maladie de 
Basedow consécutive à l'influenza, par Cozzey. (Soc. méd. de Greifswald, 
1° novembre 1890.) — Affections oculaires suites de grippe, par BEAu- 
MonT. (Arch. of opht., XX, 1.) — Sur les suppuratiors des cellules mas- 
toïdiennes sous l'influence de la grippe, par Ménaro. (Thèse de Paris, 
8 janvier.) — Grippe épidémique, otite moyenne suppurée, méningite ba- 
silaire, névrite optique double, par CLaveuin. (Arch. de méd. milit., fé- 
vrier.) 


Grossesse. — Des variations de durée de la gestation chez les mammifères 


et des circonstances qui déterminent ces variations, par LATASTE. (Bull. 
soc. de biol., 6 mars.) — Examen de la femme pendant la gestation en vue 
de l'accouchement, par Pumas. (Gaz. hebd. Montpellier, T mars.) — Sur 
les formes anormales de l'utérus gravide, leur influence sur la grossesse, 
l'accouchement et la délivrance, par Bourrus. (Thèse de Bordeaux.) — 
Effets de la grossesse et de l'accouchement sur l'opération de raccourcis- 
sements des ligaments et réciproquement, par ALExXANDER. (Brit. med. 
Journ., 14 février.) — Influence de la ventro-fixation utérine sur les gr'os- 
sesses ultérieures, par GorrscHazk. (Cent. f. Chir., 21 février.) — Des 
rapports entre les désordres rénaux, les infarctus blanes et la mort du 
fœtus, par Meyer, (Cent, f. Gynæk., 11 avril.) — Grossesse anormale 
chez une multipare. Avortement provoqué. Expuilsion d’une môle hyda- 
tique; guérison, par Pevyre. (Journ. méd. Bordeaux, 1* février.) — La 
signification clinique de la néphrite dans la grossesse, par Fem1NG. (Arch. 
f. Gynæk., XXXIX, 3.) — Les lésions rénales de la grossesse et de 
l'accouchement, par Grirrirx. (St-Barthol. hosp. Rep., XX VI, p. 115.) — 
Les vomissements de la grossesse, par Mac Kinnon. (Amerie. J. of obst., 
février.) — Fausse grossesse, par HauLrain. (Americ. J. of med. se., 
avril.) — Sur la question du traitement de la grossesse et de l’accouche- 
ment, compliqués de fibromes obstruant le petit bassin, par V. SouTouGine. 
(Vratch, 1 et 2.) — Mercure et grossesse, par STEer. (Thèse de Paris, 
14 janvier.) — Anatomie de la grossesse tubaire avec recherches sur le 
développement du placenta, par Arrz. (Arch. f. Gynæk., XXXIX, 3.) — 
Déplacement du placenta dans la grossesse extra-utérine, par Berry HART. 
(Edinb. med. Journ., avril,) — Un cas de grossesse tubaire, étude des 
rapports entre le chorion et l’épithélium des tissus maternels, par GUNSSER. 
(Cent. f. allq. Path., 15 mars.) — Indications d'opération pour grossesse 
ectopique, par Reep. (Americ. J. of obst., février.) — Deux cas de gros- 
sesse extra-utérine, remarques sur la grossesse eciopique, par BaAnGaA. 
(Americ. J. of obst. janvier.) — Cas probable de grossesse interstitielle, 
par GRANDIN. (/b1d., janvier.) — Grossesse extra-utérine, deux cas, par 
BanGa. (Journ. amer. med. Assoc., 24 janvier.) — Grossesse extra-uté- 
rine, par PicHevin. (Gaz. méd. Paris, 1 mars.) — Grossesse tubaire, rup- 
ture précoce, hémorragie mortelle, par Draper. (Boston med. Journ., 
8 janvier.) — Grossesse extra-utériue, opération au neuvième mois, par 
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Cusinc. (Zbid.) — Hématocèle rétro-utérine, grossesse extra-utérine, par 
Revu. (Gaz. des hôp., 14 avril.) — Traitement de la grossesse extra- 
utérine, par Bazpy. (Med. News, 3 janvier.) — De l'intervention chirur- 
gicale dans la grossesse extra-utérine, par Buza Laronr. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Grossesse extra-utérine gauche, laparotomie quatorze jours 
après la mort du fœtus, extirpation du sac, guérison, par Vorcr. (Cent. f. 
Gynæk., 1 février.) — De la laparotomie dans les grossesses extra-uté- 
rines, par Recnauzn. (Thèse de Paris, 4 février.) — Grossesse tubaire de 
sept mois, mort du fœtus cinq mois avant l'opération, laparotomie, abla- 
tion de la trompe avec le fœtus contenu, guérison, par TERRILLON. (Arch. 
de tocol., mars.) — Grossesse tubaire traitée par la laparotomie, par TEr- 
son. (Soc. anat. Paris, 20 mars.) 


Gynécologie. — Critique des manifestations gynécologiques de Lesser, par 
Horiipay Croom.(Ædinb. med. Journ., février.) — De la position élevée 
du bassin de Trendelenburg comme position pour les examens gynécolo- 
giques, par Srroynowski. (Gent. f. Gynæk., 10 janvier.) — Le système 
de Brandt en gyuécologie, par ViNeBERG. (NV. York med. Journ., 24 jan- 
vier.) — De la stérilité, par JdomiLerr. (Arch. de tocol., février.) — L'emploi 
de la voie sacrée pour les opérations gynécologiques, par GoLDMANN. 
(Beit. zur klin. Chir., NII, 2.) — Sur l'emploi de l'ichthyol dans les mala- 
dies des femmes, par Kærscaau. (Münch. med. Woch., 6 janvier.) — Le 
thiol pour les maladies des femmes, par Gorrscxax. (Cent. f. Gynæk., 
21 mars.) — La gaze iodoformée pour la pratique gynécologique, par 
Bviuoxr. (Cent. 1. Gynæk., 17 janvier.) — Antisepsie et asepsie avant et 
après les grandes opérations gynécologiques, par KeLzy. (Amer. Journ. 
of med. sc., janvier.) 


H 


Helminthe. — La filaire du sang grande et petite, deux nouvelles espèces 
d'hématozoaires, par Manson. (Lancet, 3 janvier.) — Pathogénie de l’ané- 
mie par ankylostomiase, par Lussana Fezrce. (Arch. ital. di clin. med. 
XKIVS 4) 


Hémoglobinurie. — Deux cas d'hémoglobinurie paroxystique et un cas 
d’urobilinurie paroxystique, par Arnouzp. (Ann. mal. Org. gén. urin., 
TENTE) 


Hémorragie. — Des hémorragies gastro-intestinales, par HamPeLn. (Si-Pe- 
tersb. med. Woch., 23 février.) — Un point méconnu dans le traitement 


des métrorragies, par Jokssenne. (Arch. de tocol., janvier.) 


Hémorroïdes. — Hémorroïdes : un traitement médical peut-il éviter l’inter- 
vention chirurgicale? par THomas. (Lancet, 31 janvier.) 


Hernie. — Tuberculose herniaire, par Jonnesco. (Rev. de chir., mars.) — 
Sur la hernie ischiatique, par Wassuerr. (/bid., mars.) — De la hernie 
propéritonéale, par Hôzoer. (Brit. zur klin. Chir., VII, 2) — Hernie in- 
guinale double chez un hermaphrodite, par Cu. Drxon Jones. (N. York 
med. Record, p. 121, 27 décembre 1890.) — De la heruie inguinale congé- 
nitale, par Reczus. (Gaz. des hôp., 12 mars.) — Sur les hernies du cæ- 
cum, par Durer. (J. se. méd. Lille, 27 février.) — Valvules de l'intestin 
grêle dans une hernie ombilicale, par BERGER. (France méd., 20 mars.) — 
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Épiplocèle inguinale étranglée avec coïncidence d’un kyste du cordon, 
kélotomie, mort, par Duprueis. (Gaz. hebd. Montpellier, 23 mars.) — 
Hernie étranglée congénitale, absence de signes d’obstruction, par LANE. 
(Brit. med. J., "1 février.) — Hernie ombilicale chez un fœtus à terme, 
vivant, constituée par une portion de l'estomac et par tout l'intestin, sauf 
le rectum et une portion de liliaque, par CazBeT. (Soc. anat. Paris, 
183 mars.) — Hernie inguino-interstitielle étianglée avec ectopie du testi- 
cule, kélotomie, guérison, par Hæirz. (Broch. Besançon.) — Le traitement 
de certains cas de hernie récente par l'aspiration de l'intestin hernié, par 
Her. (Brit. med, Journ., T février.) — Traitement de la hernie étranglée 
quand l'intestin est gangrené ou ulcéré, par Lockwoon. (/oyal med. and 
chir. Soc., 24 mars.) — Observation de hernies étranglées, entérectomie 
et entérorraphie, par Dayor. (Arch. gén. de méd., février.) — Cure radi- 
cale des hernies, par Dupzay. (Bull. méd., 4 janvier.) — Cure radicale 
d'une entéro-épiplocèle inguinale incoercible avec lipome préherniaire, 
par CxaLor. (Gaz. hebd. Montpellier, 28 février.) 


Herpès. — Herpès en cocarde confluent du tronc, par HazroPeau. (Soc. de 
dermat., 8 janvier.) — Vaccino-syphiloïde du jeune enfant, par FourNIER. 
(Bull. méd., 28 janvier.) 


Histologie. — Méthode de préparation de larges coupes de tissus pour 
l’excision microscopique, par WEegster. (Journ. of anal., janvier.) — 
Application d’un procédé de photographie en couleurs pour étudier la 
continuité intercellulaire du protoplasme chez les plantes, par OLivier. 
(Soc. de biol., 14 février.) — De la méthode d'Upson pour la coloration 
des cylindres d’axe et des cellules, par Mercier. (Zeit. f. wiss. Mikrosk. 
VII, 4.) — Nouvelle méthode de coloration pour le système nerveux, par 
Zrenen. (Neurol. Cent., n° 3.) — L’hstologie nouvelle du système ner- 
veux, par VenTosa. (Gaz. sanit. Barcelone, II, p. 282.) 


Hôpital. — Histoire de l'hôpital Saint-Antoine et de ses origines, par 
Garsonnix. (Thèse de Paris, 19 mars.) 


Hydatide. — Pus sans microbe autour d’une hydatide du tissu conjoncthif 
sous-culané, par Répin. (Soc. anat. Paris, 16 janvier.) —- Ruptures intra- 
péritonéales des kystes hydatiques, par Mauny. (Thèse de Paris, T jan- 
vier.) — Kyste hydatique uniloculaire suppuré du foie, abcès multiples 
du foie, par SHarTucx. (Boston med. Journ., 1% janvier.) — Kystes hyda- 
tiques multiples du foie, par Isipor. (Soc. anat. Paris, 183 mars.) — Traitc- 
ment des ky-tes hydatiques par l'incision et l'évacuation sans drainage, 
par Bow». (Brit. med. J., 11 avril.) — Volumineux kyste Lydatique de la 
vessie, par Fenwick. (London path. Soc., 6 janvier.) — Hydatide de l'uté- 
rus, laparotomie, guérison, par ALToRmyAN. (Lancet, 4 avril.) 


Hygiène. — [La santé en 1890, par Baker. (Journ. Americ. med. Ass., 
17 janvier.) — Berlin au point de vue de l'hygiène et de la médecine, par 
Gaizzer pe GranDMonr. (In-8° 152 p. Paris.) — Du surmenage physique et 
de ses effets morbides, par Marran. (Gaz. des hôp., 11 janvier, et Ziev. 


d'hyg. thér., mars.) — Comment les filles doivent être élevées, par 
Porrer. (N. York med. Journ., 21 mars.) — L'hygiène des études sco- 
laires, par Laws. (Journ. Amer. med. Assoc., 3 janvier.) — Nouvelle 


forme de filtre en porcelaine, par Hanxin. (Brit. med. J., 4 avril.) — La 
pollution des rivières, spécialement de la Mersey et de la Ribble, par 
SerGEanT. (Practitioner, janvier.) — La crémation , par Passy. (Rev. 
scientif., 3 janvier.) — Un moyen simple, accessible et salisfaisant de 
garantir les cadavres de la putréfaction pendant le séjour habituel du 
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corps dans la maison, à partir du moment de la mort jusqu'à l’enterre- 
ment, par A. Roupnierr. (Weditzina, 1.) — Rapport au conseil de salu- 
brité de la Seine sur les mesures à prendre contre la propagation des af- 
fections contagieuses par les peignes, rasoirs et autres objets, par E,. 
Lancereaux. (Annales d'hyg. publ., XXI, 436.) — Note sur la rareté des 
maladies vénériennes dans la population ouvrière de Paris, par Praux. 
(Gaz. des hôp., 10 février.) — Des mesures hygiéniques à légard de la 
prostitution en Finlande, par Pirpnéskorn. (Finska lakar. handlingar, 
XXXIIL, 1.) — La question de la prostitution, par Rierema. (Monats. f. 
prakt. Dermat., XII, 7.) 


Hygroma. — Hygroma chronique de la bourse séreuse des tendons de la 
patte d’oie, exlirpation, guérison, par Dipier. (Journ. sc. méd. Lille, 
2 janvier.) — De l'hygroma trochantérien, par Perir. (TAèse de Paris, 
12 février.) 


Hypnotisme. — L'hypnotisme et le crime, par Vinrras. (France méd., 13 fé- 
vrier.) — Aperçu d'expérience personnelle sur l’hypnotisme et la sugges- 
tion, par Oscoop. (Boston med. Journ., 19 mars.) — L'hypnotisme chez 
les grenouilles, actions réciproques de certains médicaments et de Phyp- 
notisme, par Biernacxi. (Arch. de phys., II, 2.) — Conséquences d’expé- 
riences d’hypnotisme, par Sozow. (N. York med. Journ., 14 mars.) — 
Lecons cliniques sur les principaux phénomènes de l'hypnotisme dans 
leurs rapports avec la pathologie mentale, par J. Luys. (Paris, 1890.) — 
De l'influence des excitations sensitives et sensorielles dans les phases 
cataleptique et somnambulique du grand hypnotisme, par Guinon et 
Wozrke. (Nouv. Iconog. de la Salpétrière, IV, 1.) — Mélancolie avec stu- 
peur conséculive à l’hypnotisme, par NoLan. (Journ. of ment. sc., jan- 
vier.) — Cas de suggestion neutralisée dans ses effets post-hypnotiques 
par l’application hétéronome de courants continus d'aimant, par CAZENAVE 
DE LA Rocxe. (Tribune méd., 12 février.) — De la suggestion en théra- 
peutique, par DusarpiN-BeaAumerz. (Bull. de thér., 15 janvier.) — Obser- 
vation sur l’hypnotisme et son emploi dans certaines maladies, par 
ScxHuip. (N. York med. Journ., 11 janvier.) — Application thérapeutique 
de la suggestion hypnotique, par LaLov. (Thèse de Paris, 12 février.) — 
Ataxie locomotrice traitée par la suggestion hypnotique, par ARTHUR. 
(Brit. med. J., "1 février.) — Toux nerveuse, datant de deux mois, guérie 
par la suggestion, par MüLzer. (Gaz. méd. Strasbourg, 1% mars.) 


Hystérie. — L'état hypnotique de l’hystérie, par Krauss. (Journ. of nerv. 
dis., août 1890.) — I hystérie toxique, par SaunpBy. (Lancet, 8 janvier.) 
— L'hystérie d’origive hérédo-alcoolique, par Camuzer. (Thèse de Paris, 
12 mars.) — Un cas d'hystérie traumatique, par Bonamaison. (Lyon méd., 
18 janvier.) — Hystérie infantile à forme convulsive, par Sozuier. (France 
méd., 8 janvier.) — Coexistence de l’hystérie mâle et du goitre exophtal- 
mique, par CASTAN. (Montpellier méd., 16 mars.) — Note sur l’hystérie 
mâle, par Biror. (Mercredi méd., 21 janvier.) — Le sang dans l'hystérie 
normale, par GILLES De LA ToureTTe et CATHELINEAU. (Soc. de biol., 14 fé- 
vrier.) — Des syndromes hystériques, par Souques. (Thèse de Paris, 
19 mars.) — Des syndromes hyslériques simulateurs des maladies orga- 
niques de la moelle épinière, par Souques. (Mouv. Iconog. de la Salpé- 
trière, IV, 1.) — Des tremblements hystériques, par Dur. (Thèse de 
Paris, 19 mars.) — Deux cas de tremblement hystérique, par DEBove. 
(Gaz. des hôp., 6 janvier.) — Des attaques de délire hystérique, par 
Prires. (Gaz. hebd. de méd., 3 janvier.) — Manie hystérique, six cas, par 
Touzinson. (Journ. of nerv. and ment. dis., avril.) — Des délires hystéro- 
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hypnotiques provoqués, par Pirres. (Gaz. hebd. Paris, 24 janvier.) — 
Hystéro-épilepsie à crises distinctes, état mental particulier entre les 
accès, par Voisin. (Gaz. des hôp., 5 février.) — Convulsions hystériques à 
la suite de l’ablation d’un œil, par Dunn. (Arch. of opht., XX, 1.) — Un 
cas de cécité hystérique, par Wurpemann. (Med. News, 14 février.) — 
Deux cas d'hystérie, par Azr. (Münch. med. Woch., î avril.) — De l'œ- 
dème bleu hystérique, par Borx. (Nouv. Iconog. de la Salpétrière, IV, 1.) 
— Grossesse nerveuse, par CorTeLLa. (Gaz. d.ospit., n° 43, 1890.) — 
Idem, par Genriruomo. (/bid., n° 46.) — Kcchymoses et éruptions pem- 
phigoïdes de nature hystérique, par Rayvmonp. (Soc. méd. des hôpitaux, 
26 décembre 1890.) — Quelques cas de grande hystérie traités avec succès 
par lhydrothérapie, par Bonamaison. (Montpellier méd., 16 janvier.) 


I K 
Ichthyose. — Deux cas d’ichthyose intra-utérine, par ELuor. (Journ. of 
cutan. dis., janvier.) 
Idiotie. — Les troubles du langage dans l'idiotie et l’imbécillité, par 


SOLLIER. (/iev. scient., 17 janvier.) — La vision chez les idiots et les im- 
béciles, par Guiserr. (Thèse de Paris, 19 février.) 


Injection. — Sur un procédé pour obtenir des seringues stérilisables de 
grande capacité, par D'ArsonvaL. (Soc. de biol., février.) 


Insolation. — La saignée dans le traitement de l’insolation, par Haupozn. 
(N. York med. Records, p. 490, 1° novembre 1890.) 


Intestin. -- Étude de la muqueuse intestinale, les vilosités, par Benoit. 
(Thèse de Paris, 29 janvier.) — Anatomie de villosités intestinales, par 
CHapur. (Soc. anat., 13 février.) — Recherches sur les modifications chi- 
miques dans l'intestin grêle, par Macranyen, NEncki et SieBer. (Arch. 
f. exp. Path., XX VIT, 8 et 4.) — La décomposition putride dans le canal 
intestinal, par Burton. (Brit. med. J., 4 avril.) — De l'influence de l'anti- 
sepsie intestinale sur la tolérance de quelques médicaments, par FÉRE. 
(Soc. de biol., 81 janvier.) — Accumulation extraordinaire de fèces, par 
ABBoT. (Boston med. Journ., 29 janvier.) — Constipation et ses suites : 
traitement par la gymnastique et le massage, par J. Bozix. (N. York med. 
Record, 25 octobre 1890.) — Arsénite de cuivre dans le traitement de la 
diarrhée lientérique, par Hinz. (Therap. Gaz., 16 février.) — Traitement 
de la diarrhée chronique par le repos et le massage, par Ecczes. (Practi- 
tioner, janvier.) — De l’ulcère perforant du duodénum, par LE RENARD. 
(Thèse de Paris, 29 janvier.) — Quelques points relatifs à l’appendice ver- 
miforme, par FerGuson. (Americ. Journ. of med. sc., janvier.) — Inflam- 
mation de la tête du colon, par Mc Murrry. (Med. News, 10 janvier.) — 
Appendicite avec rechute, ablation de l’appendice dans l'intervalle des 
accès, guérison, par CaBor. (Boston med. Journ., 15 janvier.) — Appen- 
dice iléo-cæcal, par Conpamiw. (Province méd., 21 février.) — Quelques 
cas de pérityphlite, par Curris. (N. York med. Journ., 3 janvier.) — Ab- 
cès circumcæcal, par Carusze. (/dem, 10 janvier.) — Typhlite, périty- 
phlite et appendicite, par Ricarp. (Gaz. des hôp., 1 février.) — Typhlite, 
pérityphlite, leur traitement, par Donce. (Med. News, 3 janvier.) — Du 
diagnostic et du traitement des appendicites, par Marrinez. (Thèse de 
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Paris, 26 février.) — Typhlite récidivée, extirpation de l’appendice, gué- 
rison, par Teae. (Brit. med. J., 17 janvier.) — Extirpation de l’appen- 
dice vermiforme suppuré, guérison, par ALLINGHAM. (London clin. Soc., 
13 février.) — Quatre cas de résection de l’appendice, par Surron. //bid.) — 
Deux cas d’abcès typhlique avec ablation de lappendice, par Ccarx. 
(Ibid.) — Intervention chirurgicale dans les inflammations péricæcales, 
par MarrAGe. (Thèse de Paris, 4 mars.) — Anastomose intestinale avec 
plaques de cartilage pour un rétrécissement traumatique de l’iléon, par 
Sramu. (Wed. News, 10 janvier.) — 1’opération d’iléostomie pour les 
affections organiques du cæcum amenant de l’obstruction, par BRyANr. 
(Lancet, 3 janvier.) — L'opération d'iléo-colostomie pour affection orga- 
nique du cæcum avec vbsiruction, par JEsserT. (Lancet, 14 février.) — 
Rétrécissement cicatriciel de l'intestin au niveau des deux points d’étran- 
glement d’une ancienne hernie, par RaouLr. (Soc. anat. Paris, 9 janvier.) 
— Quelques expériences sur les plaies pénétrantes de l'intestin grêle ; 
plaies par balles de revolver du calibre de 5 millim., par Esror. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 12 avril.) — Rupture du gros intestin sans plaie in- 
terne ; laparotomie, mort, par Crorr. (Lancet, 1'T janvier.) — Entérecto- 
mie avec eutérorraphie, par PozLosson. (Lyon méd., 1e' mars.) 


Iris. — Tuberculose de l'iris, par GriFrirx. (Trans. opht. Soc. unit. king- 


dom, X, p. 84.) — Keéralo-iritis tuberbuleuse, par Scotr. — /dem, par 
CozziNs. — Granulome tuberculeux de liris, par HarTzey. (Zbid., p. 95 
et suiv.) — Cyclite d’origine goutteuse, par Bnarzey. (Zbid., p. 98.) — 


Utilité du couteau de Lang pour la division des synéchies antérieures, par 
HxzLu. (Lancet, 21 mars.) 


Kyste. — Kyste synovial du poignet multiloculaire, par Monnier. (Soc. anat., 
janvier, p. 92.) — Kyste téno-synovial du médius, par Bronter. (Bull. 
Soc. anat. Paris, p. 56, janvier.) — Kystes crétifiés des muscles de nature 
indéterminée et probablement d'origine parasitaire, par Tuiéry. (Soc. 
anat., p. 13, janvier.) — Kyste de l’appendice iléo-cæcal, par BAILLET. 
(Soc. anat., p. 67, janvier.) — Kyste chyleux, par MENDES DE Léon. 
(Americ.J. of Obst., février.) 


1 
Lacrymal (app.) — Pathogénie et traitement de certaines formes de lar- 
moiement simple, par TERSON. (Gaz. des hôp., 14 avril.) — Tumeur kys- 


tique de la glande lacrymale, par Foster. (Arch. of opht., XX, 1.) — 
Traitement ds affections lacrymales, par ForGue. (Montpellier méd., 
16 février.) — Nouvelle série d’ablations de la glande lacrymale palpébrale, 
réglementation du procédé opératoire, considérations physiologiques sur 
la sécrétion lacrymale, par Cisrer. (Rev. gén. d’'opht., X, 1.) — De la 
caroncule lacrymale, par Sriepa. (Berl. klin. Woch., 3 décembre 1890.) 


Lait. — Des infections par le lait, par WurzBurG. (Therap. Monats., jan- 
vier.) — Analyses du lait vendu à Constantine, par Cauver. (Annales 
d'hyg. publ., XXIV, 175.) — Sur le lait des marchés à Halle, par Rex. 
(Münch. med. Woch., 10 février.) — Sur un thermo-lactomètre par LAUNAY 
et LanGLois. (Soc. de biol., 28 février.) — L'administration du lait stérilisé 
dans les dispensaires, par Kopzix. (N. York med. Journ., 81 janvier.) — 
Quelques nouveaux stériliseurs pour le lait, par AsxBy. (Lancet, 14 fé- 
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vrier.) — Sur la stérilisation du lait, revue par DucLaux. (Ann. inst. Pas- 
teur, V, 1.) — Recherches sur la digestion gastrique du lait, par ARTHUS 
et PaAcës. (Soc. de biol., T février.) — Sur l’action diurétique du sucre de 
lait, par B. Kranovsky. (Wratch, 42, 1890.) — Sur le phénomène de l’ai- 
grissement et de la coagulation spontanés du lait de vache, par Bx- 
camp. (Bull. acad. de méd., 3 février.) — Tentative pour obtenir un suc- 
cédané parfait du lait de femme, par Hirsr. (Wed. News, 31 janvier.) 


Langue. — Névralgie paludique de la langue avec ulcération, par Le 
Diserper. (Gaz. hebd. Paris, 21 février.) — Kyste dermoïde subhngual 
pris pour une grenouillette sus-hyoïdienne, extraction totale de la poche, 
guérison, par ScHMiT. (Arch. de méd. milit., février.) — Un cas rare de 
grenouillette (tumeur sébacée), par Epc. Fins. (Dublin Journ., p. 319, 
octobre.) — Considérations sur une métnode d’ablation des tumeurs de la 
langue, par Péan. (Gaz. des hôp., 24 février.) 


Laparotomie. — Sur le principe des incisions exploratrices, par Lawson 
Tarr. (Lancet, 7 février.) — Nouveau traitement de l'incision dans la lapa- 
rotomie, par Pryor. (Americ. J. of obst., mars.) — Recherches expéri- 
mentales sur la formalion des adhérences dans la cavité abdominale après 
la laparotomie, par THomson. (Cent. f. Gynæk., 81 janvier.) — Douleur 
persistante après la laparotomie, par Cor. (Wed. News., 28 mars.) 


Larynx. — Le conduit glosso-thyroïdien, par KanrHack. (Journ. of anat., 
janvier.) — Innervation du muscle crico-thyroïdien, par Livon. (Arch. de 
phys., TI, 1.) — Les positions de la glotte dans le chant, par FRENCH. 
(N. York med. Journ., 81 janvier.) — Recherches préliminaires sur la 
physiopathologie de quelques muscles du larynx, par Masini. (Arch. ital. 
di laring., XI, 1 et Z.) — Sur le mode de vibration des membranes et le 
rôle du musèle thyro-aryténoïdien, par Hugert. (Acad. des Sc., 6 avril.) 
— De la phonation, par GuiLcemiN. (La Voix, juillet 1890.) — Compte 
rendu de l’année scolaire 1889-90, clinique de laryngologie de Massei, par 
Trieicerri. (Arch. ital. di laring., XI, 1 et 2.) — Nouveau micromètre 
laryngien, par WAGner. (Berl. klin. Woch., 10 novembre 1890.) — De 
l’aphonie motrice sous-corticale et de la localisation cérébrale des centres 
laryngés, muscles phonateurs, par DeseriNe. (Soc. de biol., 28 février.) 
Récentes publications sur la paralysie glosso-labiée cérébrale pseudo-bul- 
baire et sur les centres cérébraux laryngé et respiratoire, par LÉPIne. 
(Arch. de méd. expér., II, 2.) — Aphonie nerveuse datant de quatre se- 
maines guérie par la suggestion pendant le sommeil hypnotique, par E. 
MurLer. (Gaz. méd. Strasbourg, 1* février.) — Immobilité progressive 
d’une corde vocale, valeur diagnostique, par H. Mackenzie. (Edinb. med. 
Journ., mars.) — Œdème laryngé, suite de pharyngite, par D'AGUANNO. 
(Archivos int. de laring., janvier.) — Laryngite hémorragique, par Luc. 
(Arch. de laryng., IV, 2, p. 89.) — Un cas de laryngite sous-glottique 
aiguë grave, par Corrapt. (Boll. mal. dell'orecchio, IX, 2.) — Laryn- 
gisme siriduleux, par Lester Carr. (NV. York med. Journ., 28 février.) — 
Sur la pachydermie laryngée, par BréBion. (Rev. de laryng., 1% février.) 
— L'état nommé chordite tubéreuse, par Rice. (N. York med. Journ., 
24 janvier.) — Erysipèle du pharynx et du larynx, par Masser. (Wiener 





med. Woch., 21 mars.) — Un cas d’éversion du ventricule droit, par 
Borey. (Archivos int. de laryng., jauvier.) — De quelques usages de 


l’antipyrine dans les affections de la gorge et du larynx, par CoupARp et 
SAINT-HILAIRE, (Rev. de laryng., 15 janvier.) — De la tuberculose laryn- 
gée, par FR&NKEL. (Deut. med. Woch., 26 février.) — Recherches sur le 
traitement des maladies du larynx par le cantharidate de potasse, par 
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Heymann. (Arch. de laryng., IV, 2.) — Du traitement local de la phtisie 
laryngée, par SGHEeINMANN. (Berlin. klin. Woch., 2% novembre 1890.) — 
Traitement du rétrécissement du larynx consécutif à la trachéotomie, par 
Taosr. (Soc. méd. de Hambourg, 1% juillet 1890.) — Tumeurs symétriques, 
syphilitiques, sur les cordes vocales, par Corzrer. (Brit. laryng. Assoc., 
20 mars.) — Sténose laryngée aiguë d’origine syphilitique, suppression de 
la dyspnée par le curettage sans trachéotomie, par Luc. (Arch. de laryng., 


IV, 2, p. 91.) — Deux cas de syphilis laryngée, par GouGuenuxIm. (Gaz. 
des hôp., 5 mars. — Elimination spontanée de papillomes du larynx, par 
EzrasBerG. (Med. Obosren., XXXV, 1.) — Papillomes laryngés chez un 


enfant de 3 ans, extirpation par les voies naturelles, par FLETGHER INGALS. 
(J. Amer. med. Assoc.,'T février.) — Fibro-adénome diffus des muqueuses 
laryngienne et pharyngienne, par Luc. (Arch. de laryng., IV, 2, p. 85.)— 
Kystome de la révion aryténoïdienne, par CasseLzBEerry. (Journ. Amer. 
med. Assoc., 7 mars.) — Fibrome kystique volumineux du larynx ; extir- 
pation endolaryngée sans trachéotomie, par Gare. (Ann. mal. de l'or. 


février.) — La laryngotomie chez l'adulte, par Hézie. (Thèse de Paris, 
4 février.) — Cancer intrin-èque du larynx, thyrotomie, par ‘Dunpas 
GranrT. (Brit. med. J., 28 mars.) — Tumeur épithéliomateuse du larynx 


enlevé par la méthode intra-laryngée, par Sroker. (Brit. laryng. Assoc., 
20 mars.) — Extirpation totale du larynx artiticiel, par MeYer. (N. York 
Acad. of med., 12 janvier.) — Ablation du larynx, cancer, guérison, par 
ARBUTHNOT LanE.(Brit. med. J., 4 avril.) — De l'extirpation du larynx, 
par BARDENHEUER. (Arch. f. klin.Chir.; XLI, 3.) — Idem, étude critique, 
par Tauger. (/bid.) — Extirpation du larynx et du pharynx avec forma- 
tion d’un nouveau pharynx par des lambeaux cutanés, par PouLsen. (Cent. 
f. Chir., 5 janvier.) ; 


Lèpre. — Inoculation protectrice et antagoniste dans la lèpre, par BEAVEN 
RaKke. (Brit. med. J., 3 janvier.) — De la lèpre, recherches sur l’héré- 
dité et la contagion, par ARNING. (Arch. f. Dermat., XXII, 1.) — La 
lèpre en Nouvelle-Calédonie, par LeGranp. (Arch. de méd. nav., février.) 
— De la lèpre en Nouv2lle-Calédonie, par PeLrier. (Thèse de Paris, 
29 janvier.) — Lèpre et pian aux Autilles, léproserie de la Désirade, par 
Lacaze. (Arch. de méd. nav., janvier.) — L’hospitalisation des lépreux, 
par O. Petersen. (Meditzina, 3.) — Documents pour servir à l'étude 
anatomo-pathologique de la lèpre, par DamascuiNo. (Arch. de méd. exp., 
IT, 2.) — Cas de lèpre, par Josepx. (Berl. klin. Woch., 22 décembre 1890). 


Leucémie. — Maladie d'Hodgkin, pyrexie, mort subite, épanchement san- 

_ guin abondant pulmonaire , par SainsBury. (Lancet, 81 janvier.) — 
Diagnostic de la ieucocythémie, par JaccouD. (Semaine méd.,11 mars.) — 
Hypertrophie de la rate et leucocythémie, guérison, par Barrs. (Lancet. 
21 février.) 


Lèvre. — De l’autoplastie au moyen de lambeaux sous-mentonniers en pont 
pour remédier aux larges ablations de cancer de la lèvre inferieure, par 
REGNIER. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 3.) 


Lichen. — Notes pour servir à l’histoire des névro-dermites ; du lichen 
circumcecriptus des anciens auteurs ou lichen simplex chronique de Vidal, 
par Broco et Jacquer. (Ann. de dermat., 1, 2.) 


Lipome. — Lipomes multiples symétriques chez un paralytique général, par 
TARGOWLA. (Ann. méd. psych., mars.) 


Locomotion. — lu rôle mécanique des muscles antagonistes dans les actes 
de locomotion, par Demeny. (Arch. de phys., II, 2.) — De l’abasie et de 


… 
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l’astasie émotives, par J. Secras. (La Méd. moderne, 8 janvier.) — Sur 
l’astasie abasie, par THyssen. (Arch. de neurol., janvier.) 


Lupus. — Lupus vulgaire, par Granam. (Med. News, 28 mars.) — Le lupus 
vulgaire érythématoïde, par Lecorr. (Arch. de phys., III, 2.) — Recher- 
ches sur le lupus, par LeLoir. (Monats. f. prakt. Dermat., XII, 7.) — Des 
cellules de plasma en particulier dans le lupus, par+ Uxna. (Zbid., XII, 1.) 
— La nature du lupus, ses rapports avec la tuberculose, par HurcinsoN. 
(Lancet, 17 janvier.) — Lupus éléphantiasique, hémorragies, désarticula- 

* tion de l’épaule, par Poncer et Ticzier. (Lyon méd., 25 janvier.) — Lupus 
du palais et du larynx sans lupus cutané, par Barune. (Midland med. 
Soc., 14 janvier.) — Cancer consécutif au lupus, par Berry. (London 
path. Soc., 3 février.) — Traitement du lupus par la méthode de Koch, 
par BERGMANN. (Samml. klin. Vortraege, n° 22.) — Deux cas de lupus 
traités par la tuberculine, par Paizzrps. (Brit. journ. of Dermat., avril.) — 
Un cas de lupus traité par la tubereuline, par Loomis et Furcer. (Journ. 


of cutan. dis., avril.) — Traitement du lupus, par LELorm. (Bull. méd., 
1 janvier.) 


Luxation. — Subluxation en avant de la première côte sur le sternum, par 
Garnier. (La Clinique franç., janvier.) — Déplacements secondaires pas- 
sifs de la tête humérale consécutifs aux luxations de l'épaule en dedans, 
par HennequiN. (Rev. de chir., février.) — Mécanisme des luxations sus- 
acromiales de la clavicule, leur traitement par la suture osseuse, par 
Porrier et Rierrez. (Arch. de méd., avril.) — Nouveau procédé de ré- 
duction des luxations antérieures de l'humérus, par Core. (N. York med. 
jJourn., 28 mars.) — Luxations anciennes traumatiques de l'épaule traitées 
par la résection de la tête de l’humérus, par Gwyer. (New York med. 
Journ., 28 mars.) — Luxation du pisiforme, par Barois. (Arch. de méd. 
milil., janvier.) — Cas de guérison rapide et complète de luxation de 
l'index avec plaie articulaire, par DuBuisson. (Normandie méd., 8 mars.) 
— Des luxations en avant des 4 derniers doigts, par Esrrapa. (La Clin. 
française, février.) — De la luxation congénitale de la hanche, par Dupré. 
(Thèse de Paris, 4 mars.) — Réduction des luxations de la hanche par 
l'extension manuelle, par Muroocx. (Journ. of Amer. med. Assoc. 
1 février.) — Traitement opératoire des luxations congénitales de la 
hanche, par Scnüsscer. (Cent. f. Ghir., 11 janvier.) — Traitement opé- 
ratoire des luxations congénitales de la hanche, par Horra.(Rev. d'orthop., 
I, 1.) — Luxation congénitale de la rotule, par Townseno. (NV. York 
Acad. of med., 12 janvier.) — Genu recurvatum congénital ou luxation 
congénitale du tibia en avant, par PHocas. (Rev. d'orthop., II, 1.) — 
Luxation latérale irréductible de la phalangine de l’annulaire, arthroto- 
mie, réduction, restauration des mouvements, par GEscHwiNp. (Arch. 
méd. milit., janvier.) 


Lymphatique. — Transformation in vitro des cellules lymphatiques en clas- 
matocytes, par Ranvier. (Acad. des sc., 6 avril.) — Recherches sur les 
vaisseaux sous-séreux de l'utérus gravide et non gravide, par WazricH. 
(Thèse de Paris, 28 janvier.) — Traitement abortif des bubons, par 
WELANDER. (Arch. f. Dermat., XXII, 1.) — Pathogénie et traitement des 
ganglions inguinaux, par ULzmann. (Wiener med. Woch., 24 janvier.) — 
Structure et mode de formation du Ilymphangiome ganglionnaire, par 
MonranE. (Soc. de biol., 21 février.) — Du lymphangiome de la cavité 
buccale, par SamTer. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 4.) — Lymphangiome 
circonscrit, par TôrôKk. (Brit. journ. of Dermat., janvier.) 
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Main. — Anomalie de la main et des doigts, inclusion dans la- paume de ia 
main des cinq doigts fléchis et réduits à leurs premières phalanges, par 
LeGueu. (Soc. anat., février, p. 135.) — De la macrodactylie, d’autres 
formes de tumeurs congénitales, par Humpary. (Roy. med. and chir. Soc, 
10 février.) — Sur un cas d’hypertrophie partielle des extrémités, par pu 
CasTeL. (Soc. de dermat., 12 mars.) — Un cas de syndactylie congénitale, 
par J. BuinpsreiN. (WMeditzina, 1.) — Rétraction de l’aponévrose palmaire, 
traitée par l’hypnotisme, par KinesBury. (Brit. med. j., 10 janvier.) 


Mal des montagnes. — Du mal des montagnes, par CariLzon. (Thèse de 
Paris, 22 janvier.) | | 


Maladie. — La durée des maladies, par Maxson. (N. York med. Journ., 
4 avril.) — Etudes cliniques et expérimentales sur les maladies infectieuses 
chirurgicales, par FEssLer. (Munich.) 


Maladies professionnelles. — Elude du mercurialisme chez les polisseurs de 
miroir à Fürth, par Wozcner. (Münch. med. Woch., 14 avril.) 


Malformation. — Malformations multiples dues à des brides amniotiques, 
par HAGenBaAcH. (Corresp.-Bl. f. schw. Aerzte, 1% novembre 1890.) — 
Vives de conformation des membres supérieurs, par Donrw. (Berl. klin. 
Woch., 13 octobre.) — Etude des malformations des membres, par GoLn- 
MANN. (Beit. zur klin. Chir., VII, 2.) 


Mamelle. — Mamelle surnuméraire médiane, par Wizzrams. (London path. 
Soc., 17 mars.) — Lait putréfié dans la mamelle, par JorissenNe. (Arch. 
de tocol., février.) — Quelques anomalies de la sécrétion lactée, par TH. 
Lanoau. (Deutsche med. Woch., n° 33, p. 745, 1890.) — Deux cas d'épithé- 
liome kystique du sein, par Picrier. (Soc. anat. Paris, 9 janvier.) — Sur 
les lésions osseuses dans le cancer mammaire, par Snow. (Lancet, "T1 mars.) 
— Polymastie, sur les mamelles erratiques et le développement des néo- 
plasmes d’après la structure des mamelles surnuméraires, par WiLLraus. 
(Journ. of Anat., janvier.) 


Massage. — Etude clinique et expérimentale sur le massage, par CASsTEx. 
(Arch. gén. de méd., mars.) — De l’action physiologique du massage, par 
BerGaman et HELLEDAY. (Rev. d'hyq. thérap., mars.) — Le massage à la 
clinique gynécologique de Moscou, par M% Boyer. (Ann. de gyn., mars.) 
Mort suite de massage dans un cas d’atouie intestinale, par WARMAN. 
(Therap. Monats, mars.) 


Maxillaire. — Empyème de l'antre d'Highmore, par Sewizz. (Lancet, 14 fé- 
vrier.) — Des soins consécutifs à l'ouverture buccale du sinus maxillaire 
atteint d'empyème et notamment d'un mode de lavage très simple de cette 
cavité, par Luc. (Arch. de laryng., IV, 1.) — Un cas d’empyème de l’antre 
d’'Highmore dû au streptocoque de l'érysipèle, par Luc. (Arch. de laryng., 
IV, 2.) — Un cas de constriction congénitale des mâchoires, par BAïARDI. 
(Sperimentale, n° 2.) — Traitement chirurgical de la constriction cicatri- 
cielle des mâchoires, par Srorrer. (Deutsche med. Woch., n° 50, 1890.) — 
Enchondrome plexiforme intravasculaire (dans l’antre d'Highmore), par 
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Quensez et Boneman. (Nordiskt med. Arkiv, XXII, 25.) — Sarcome plexi- 


forme hyalin du maxillaire supérieur, par Quensez et Boxeman. (Nordiskt 
med. Arkiv, XXII, 18.) 


Médecine (Hist.). — Sur les lois réglant la pratique médicale, par DunGLisoN. 
(Journ. Amer. med. Assoc., 24 janvier.) — Le médecin comme homme et 
comme citoyen, par Burnerr. (/bid., 31 janvier.) — Les médecins russes, 
par G. HERTzZENSTEIN. (Meditzina, n° 1.) — La base de la médecine scien- 
tifique et les méthodes d'investigation, par Davis. (Journ. Amer. med. 
Assoc., 24 janvier.) — Propos général des plaies et solution de continuité, 
par Guy De Caauurac. (Rev. de chir., janvier.) — Etude historique des 
organes génitaux de la femme, la fécondation et l’embryogénie humaine 
depuis les temps les plus reculés jusqu’à la renaissance, par PaïLLon. 
(Thèse de Paris, 19 mars.) | 


Médecine légale. — Sur l’organisation de la médecine légale, par CourTAGNe. 
(Lyon méd., 2 février.) — L’anthropologie criminelle et la respon-abilité 
_médico- ele par Dorrez. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — Examen médico- 
légal et autopsie des enfants nouveau-nés, par Carrier. (Thèse de Lyon.) 
— La zone médico-judiciaire, par CHamBarp. (Journ. méd. Bordeaux, 
4 janvier.) — De l'instruction des affaires en médecine mentale, par 
CHamBarD. (Ann. méd. psych., mars.) — Des.tatouages chez les prostituées, 
par BerGux. (Monast. f. prakt. Dermat., XII, 5.) — Le gonococcus en mé- 
decine légale, par Vigerr et Borpas. (Soc. de méd. lég., 12 janvier.) — De 
la valeur du gonococcus en médecine légale, par Bover. (Bull. Soc. de 
méd. prat. Paris, 1% mars.) 


Médecine militaire. — L'état sanitaire de l’armée en 1888, par BURLUREAUX. 
(Arch. méd. milit., janvier.) — La pathogénie dans les milieux militaires, 
par Kezscx. (Arch. méd. milit., janvier.) — Notes médicales sur le croi- 
seur le Forbin, par Cuevazuier. (Arch. de méd. navale, mars.) — Les 
secours aux biessés daus les guerres maritimes. (Zbid., mars.) — Recher- 
ches bactériologiques sur le matériel de pansement de l’armee, par Grar- 
piNA. (Giorn. med. del r. esercito,, novembre 1890.) — Des traumatismes 
par les nouveaux fusils de petit calibre, par Noec. (Bull. méd.,95 février.) 
— Traitement antiseptique des blessures de guerre en campagne, par 
ReGnier. (Revue méd. de l'Est, n° 2, p. 33.) — Etude comparative des 
effets produits par les balles du fusil Gras et du fusil Lebel, par DEeLonme 
et CHavasse. (Arch. de méd. milit., février.) — Nouveau dispositif d’aéra- 
tion pour les chambres des casernes par l'emploi de deux vitres à ouver- 
tures contrariées, par CasrainG. (/bid., février.) — Amélioration méca- 
nique et physiologique de la marche par la chaussure à talons élastiques, 
par Cou. (/bid., janvier.) — Les maladies vénériennes dans l’armée 
anglaise, par Greic. (Edinb. med. Journ., janvier.) 


Médecine opérat. — L'organisation d’une opération, par Kegew. (Amer. journ. 
of med. sc., janvier.) 


Méninge. — De la méningite chronique simple de l’adulte et d’une forme à 
type hystéro- épileptique, par LowBroso. (Sperimentale mem. orig., XLV, 
1.) — Méningite cérébro-spinale avec complication d’otite suppurée, mort, 
par LARSEN. “(Nor diskt med. Arkiv, XXII, 14.) — Echolalie dans la ménin- 
gite tuberculeuse, par PERRET. (Lyon méd., 12 avril.) — Traitement de la 
méningite, par Barr. (Therap. Gaz., 18 févrios.) 


Menstruation. — Ganglions automatiques merstruels, nouvelle théorie de 
la menstruation, par Roginson. (N. York med. Journ., 24 janvier.) — 
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Traitement de la dysménorrée membraneuse par la galvanisation bipolaire, 
par GUNNING. (Americ. J. of obst., mars.) 


Moelle. — Sur le trajet des voies afférentes de la moelle étudié par la mé- 
thode des dégénérescences, par Oppr et Rossr. (Sperimentale mem. orig., 
XLV, 1.) — De l'influence des racines spinales postérieures sur l’excita- 
bilité des racines antérieures, par Bezmonno et Onpr. (Ann. ital. de biol., 
XV, 1.) — Bifidilité partielle et hétérotopie de la moelle, par JaAcoBsonn. 
(Veurol. Centralb., 15 janvier.) — Hétéropie de la moelle, par TurNER et 
Toortx. (London path. Soc., 1 avril.) — Des localisations médullaires, par 
Rocer. (Gaz. hebd. Paris., 3 janvier.) — Syringomyélie, par GaLLoway. 
(London path. Soc., 17 mars.) — Etude des paralysies partielles de la sen- 
sibilité, syringomyélie, par ScaLesiGer. ( Wiener med. Woch., T mars.) 
— Sur un cas de syringomyélie avec panaris analgésique, par CHARCOT. 
(Gaz. hebd. Paris, 11 avril.) — Syringomyélie et maladie de Morvan, par 
AcHarD. (/bid., 25 octobre 1890.) — Syringomyélie, par HorFrmanx. (Samml. 
klin. Vorträge, n° 20.) — Sur l'existence d’une dissociation de la sensi- 
bilité thermique (froid et chaud) dans la syringomyélie, par DEyJERINE et 
TuuizanrT. (Soc. de biol., 31 janvier.) — Paralysie spinale atrophique et 
névrite multiple, par Gowers. (London clin. Soc., 18 mars.) — Maladies 
par dégénérescence de la moelle, discussion d’un nouveau type, par Daxa. 
(Journ. of nervous and ment. dis., avril.) — Les lésions du cône médul- 
laire et de la queue du cheval chez la femme, par EurenBurG. (Zeit. f. 
klin. Med., XVII, 5 et 6.) — Sclérose complète des cordons de Goll et 
leptoméningite spinale chronique, par Mort. (Amer. journ. of med. sc., jan- 
vier.) — Obs. de sclérose systématique de la moelle avec dégénérescence 
diffuse collatérale observée chez des sujets affaiblis ayant passé l’âge 
moyen, Spécialement chez des femmes; étiologie, par JAMES PUTNAm. 
(Journ. of nerv. and ment. dis., février.) — Anatomie pathologique du 
tabes dorsalis, sur la topographie des lésions spinales du tabes au début 
et sur la valeur systématique de ces lésions, par F,. Raymonn. (Rev. de 
méd., janvier.) — De l’ataxie aiguë, par Levypex. (Zeit. f. klin. Med., 
XVII, 5 et 6.) — Type héréditaire de tabes moteur, par Kxapr. (N. York 
neurol. Soc., 8 mars.) — De la maladie de Friedreich, 3 cas, par MENDEL. 
(Berl. klin. Woch., 24 novembre 1890.) — Considérations cliniques sur la 
maladie de Friedreich, par Baume. (Mercredi méd., 4 février.) — De Ja 
compression de la moelle, par RosenBACH et SCHTSCHERBAK. (Wiest. klin. 
Psyeh. 1 neurop., VIII, 1.) — Compression de la moelle épinière, par 
Lépine. (Lyon méd., 1° mars.) — Paraplégie flasque par compression de 
la moelle, par Baginsxr. (Arch. de méd. expér., I, 2.) — Notes sur les 
blessures de la moclle cervicale, 5 cas, par Herser. (N. York neurol. 
Soc., 3 mars.) 


Monstre. — Dissection d'un monstre symélien, par BEenINGTon. (Journ. of 
Anat., janvier.) — Recherches sur la tératalogie artificielle, par WINDLE- 
(Proc. of Birmingham phil. Soc., VII, p. 220.) — Obs. de monstre, par 


ARMSTRONG. (Lancet, 21 mars.) — Spécimen de terata katadidyma, par 
FLemmNG. (Americ j. of Obst., mars.) — Fœtus monstre, par Vincent. 


(Lyon méd., 22 mars.) 


Mort. — Mort rapide par affection morale violente, par Bassr. (Arch. ital. 
clin: med, ,"X XIV, 4) 


Morve. — Un cas de morve chronique chez l’homme, par Jakxowsxi. (Zeit. 
Î. klin. Med., XVII, 5 et 6.) 


Muscle. — Sur le développement des fibres musculaires, par Rouzr. (Acad. 
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des se., 26 janvier.) — Méthode pour enregistrer simultanément l'onde 
électrique d’excitation et la contraction musculaire résultante, par D'AR- 
soNvaL. (Acad. des sc., 23 mars.) — Du rythme musculaire dans la con- 
traction produite par l’irritation corticale, par Wepexsxr. (Arch. de phys., 
IT, 2.) — Contraction musculaire par suite d’excitations de la moelle épi- 
nière et du cerveau au moyen d'excitations électriques interrompues, par 
J.-B. Havycrarr. (Cent. für Physiol., IV, p. 153.) — Contractions muscu- 
laires volontaires et réflexes, par Joux Berry Haycrarr. (/bid., IV, p. 13.) 
— Des mouvements ondulatoires dans les muscles, par RozLerr. (Biolog. 
Centralb., XI, 5 et 6.) — Du rythme musculaire dans la contraction nor- 
male, par Wepensxi. (Arch. de phys., Il, 1.) — Les lois de l'échauffement 
produit par la contraction musculaire d’après les expériences sur les mus- 
cles isolés ; perturbation que l'allongement de ces muscles, sous l'influence 
d’un accroissement de la fatigue ou de la charge, introduit dans les phé- 
nomènes normaux de la contraction, par Caauveau. (Zbid., HT, 1.) — Le 
travail musculaire et l'énergie qu’il représente, par CHauveau. (In-8°, 
Paris.) — Dosage comparatif de l'acide carbonique contenu dans les mus- 
cles et les tissus, par GReHANT. (Bull. acad de méd., 24 février.) — Sur 
33 muscles présternaux, par Le Dougce. (/b1d., 10 mars.) — Un cas d’atro- 
phie musculaire congénitale hémilatérale, par DemMe. (Wiener med. 
Blätter, n° 2.) — Sur un cas d’hypertrophie musculaire hémilatérale d’ori- 
gine congénitale, par Demme. (Wiener med. Blätter, n° 2.) — Tic convulsif 
et paramyoclonus multiple, par BeRGonzint. (Rassegna di sc. med., janvier.) 
— Myosite ossifiante, opération, par Munro. (Lancet, 21 février.) — Os- 
téome d’un muscle adducteur chez un cavalier, par Tarrière. (Arch. de 
méd. milit., janvier.) — Emploi de l’atropine dans les spasmes muscu- 
laires localisés, par LesziNsky. (N. York med. journ., 14 mars.) 


Myopie. — Prévention de la myopie, par Dowrnu. (Journ. Amer. med. Ass., 
10 janvier.) 


Myxæœdème. — Un cas de dystrophie myxœdématoïde, par Henry. (Journ. of 
nerv. and ment. dis., mars.) — Obs. de myxœdème, par Srazxer. (Lancct, 
10 janvier.) — De la cachexie pachydermique du myxœdème, par Tui- 
BIERGE. (Graz. des hôp., 31 janvier.) 


Nerf. — Relations du sympathique cervical avec l’épiderme et les glandes, 
par ARLOING. (Lyon méd., p. 303, 1% mars et Arch. de Phys., II, 1.) — 
Nouvelle contribution à l'étude de la partie cervicale du grand sympathique 
envisagée comme nerf sécréloire chez les animaux solipèdes, par ARLOING. 
(Arch. de phys., II, 2.) — Sur les nerfs vasomoteurs de la rétine et en 
particulier sur le nerf trijumeau, par Dovyon. (Zbid., II, 1.) — Recherches 
sur les nerfs vasomoteurs de la tête, trajet intra-cranien des vasomoteurs 
auriculaires, par Morar (/bid., II, 1.) — Recherches expérimentales sur 
les sensations de traction et de pression cutanées, par Bcocx. (Zbid., IT, 2.) 
— Sur la période latente des nerfs pneumogasiriques, par JOHANN PRUS- 
zynSki. (Gent. für Physiologie, 1e février 1890, p. 569.) — Absence de 
lésions trophiques après la section intra-cranienne du trijumeau, par GLEY. 
(Soc. de biol., 14 mars.) — Sur la cause des troubles de la fonction glyco 
génique consécutifs à lasection des vagues, par Couvreur. (Zhid., 21 mars.) 
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Quelques fonctions du nerf sympathique chez le singe, par SHERRINGTON. 
(Brit. med. journ., 21 mars.) — De l'influence des centres trophiques de la 
moelle sur la distribution topographique de certaines névrites toxiques, par 
Brissauo (Arch. de neurol., n° 62.) — De la uévrite multiple dégénérative, 
par Lorenz. (Zeit. f. klin. Med., XVII, 5 et 6.) — Des névralgies faciales 
sympiomatiques, par Renpu. (Mercredi méd., 28 janvier.) — Sciatique, né- 
vralgie ou névrite, par Merrcer. (Med. News, 10 janvier.) — Sur un cas 
de polynévrite infectieuse aiguë, par Havace (Fev. de méd., février.) — 
Sciatique double primitive avec atrophie dégénérative des muscles dans le 
domaine du poplité externe et interne, par CHarcoT. (Gaz. des h6p., 
10 mars.) — Deux cas de sciatique spasmodique, par Lamy. (Progrès mé- 
dical, 10 janvier.) — Traitement moderne de la sciatique, par PRITCHARD. 
(Amer. journ. of med. se., janvier.) — De la compression des nerfs par les 
cals, par TRÉLAT. (Gaz. hebd. Paris, 14 mars.) — Sur les néoplasmes pri- 
mitifs des nerfs des membres, par Perrer (Thèse de Paris, 4 février.) — 
Sur les néoplasmes primitifs des nerfs des membres, par CorpiLzor. (Thèse 
de Paris M8février.) 


Nerveux (Système). — De la structure spumeuse des fibres nerveuse et mus- 
culaire, par Aparxy (Biolog. Centralb. XI, 4.) — Traité élémentaire d’ana- 
tomie médicale du système nerveux, par Féré. (2 édit., Paris.) — Du rôle 
de l'émotion morale ‘dans la pathogenie des maladies du système nerveux, 
par Perer (Journ. de méd. Paris, n° 1.) — Diagnostic précoce de quel- 
ques maladies du système nerveux, par SEeGuin. (Boston med. Journ., 
19 fevrier.) — Sur les troubles de la sensibilité dans les affections ner- 
veuses, dissociation syringomyélique, par Caizrer, (Thèse de Paris, 
16 avril.) — Maladie particulière familiale des centres nerveux, par None. 
(Soc. méd. de Hambourg, 1 octobre 1890.) — Considérations sur larthri- 
tisme dans ses rapports avec le nervosisme, par Lemoine et HuyGxes. (Gaz. 
méd. Paris, 21 février.) — Sur l’astasie-abasie, par THeyssen. (Arch. de 
neurol., n° 62.) — Anesthésie du côté droit, suivie d’hyperesthésie de ce 
même côte, de parésie du côté gauche due à une balanite, par Nogce. (Journ. 
of nerv.and ment. dis.,avril.) — De la neurasthénie, par BexepixT. (Wiener 
med. Blätter, 15 janvier.) — Traitement des troubles nerveux paroxysmi- 
ques, par PEarse. (Practitioner, Janvier.) 


Névrose. — Les névroses de développement, par CLoustron (Ædinb. med. 
Journ., janvier.) — De l’obsession dentaire, par GazrpPe. (Arch. de neurol, 
janvier.) — Des névroses consécutives aux accidents, par CUuLLERRE (Ann. 
méd. psych., mars.) — Des névroses traumatiques, par Horrmanx. (Samml. 
klin. Vortraege, noi) 


Nez. — Étude de la muqueuse olfactive chez les mammifères, par Van Ge- 
HUCHTEN. (La Cellule, VI, 2.) — Origine et terminaison des fibres nerveuses 
olfactives, par Ramon y Cagaz. ( Gaceta Sanit. municipal, Barcelone, 
10 décembre 1890.) — De l'appareil nerveux central de l'olfaction, par 
Trozaro. (Arch. de neurol., n° 62.) — De laprosexie nasale, par SEIFERT. 
(Sitz. d. phys. med. Ges. Wursburg, n° |.) — Les rapports des maladies 
du nez et des oreilles, par Sup. (Lancet, 28 mars.) — Le passage de l'air 
respiré par le nez, par Kayser. (Arch. of otol., XX, 1.) — Le rhino- 
mèire, sonde naso-pharyngiennue, par BLAKE, (Lancet, 21 février.) — Ca- 
tarrhe chrouique nasopharyngien avec nervosisme grave, dû à la pré- 
sente d’un scolopendre daus les fosses nasales, par ScHaAerer (Corr. Bl. 
d. allg. aerzt. Ver. Thuringen, février.) — Comment un praticien doit trai- 
ter la rhinite atrophique chronique, par Lors. (Med. News, 24 janvier.) 
— De la rhinite chronique atrophique, par HAvizLanp HALL. (London med. 
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Soe., 6 avril.) — De l’épistaxis dons le mal de Bright, par LAverny.) Thèse 
de Paris, 4 mars.) — De lépistaxis, par Tissrer. (Ann. de méd., 21 janvier.) 
— Opération de Rouge pour l’ablation d'un séquestre du nez, par Knicuxr. 
(Med. News, 8 janvier.) — Essai d’une théorie des fonctions des sinus de 
la face, des cellules de l’ethmoïde et de l’apophyse mastoïde, par Coueroux. 
(Ann. mal. de l'or., mars.) — Cinq cas de lésions des sinus froutaux, par 
Hurke. (Lancet, 14 mars.) — Diagnostic et traitement des affections des 
sinus nasaux, par SCHECH. (Cong. de Berlin, Rev. de laryng., 15 février.) 
— Ulcère du nez pur thrombose, par WaGnEer. (A//9. med. cent. Zeit., 
7 mars.) — Ulcération tertiaire du nez, par Pirrarp. (Journ. of cut. dis., 
mars, p. 101.) — Asthme, polypes, hypertrophie des cornets, ablation, 
guérison par SPENCER Warson. (Lancet, 21 février.) — Méthode aseptique 
pour la chirurgie intra-na-ale, par Roe. (Med. News, 28 mars.) — Nou- 
veau procédé d'irrigation nasale par Bazz. (Lancet, 14 mars.) — De la 
pyoctanine dans les suppurations du sinus frontal, par Caorewa. (Therap. 
Monats., mars.) — Emploi de l’acide trichloracétique dans 200 cas d'’affec- 
Hions de la gorge et du nez, par GLErrZzMANN.(N. York med. record, 14 mars.) 
— Das déviations de la cloison nasale, par Sepzrak. (Journ. of laryng., mars.) 
— Nouveau procédé de correction des déviations de la cloison nasale, par 
SANDMANN. (Deut. med. Woch., 26 février.) — Abcès sous-muqueux de la 
cloison nasale d’origine traumatique, par Luc. (Arch. de laryng., IV, 2 
p. 89.) — Des défornations de la cloison nasale chez les nouveau-nés, 
par Parrzex. (/nt. klin. Rundschau, 14, 1890.) — Nouvelle méthode de 
coloration du bacille du rhinosclérome, par MiBezzr, (Monats f. prakt. Der- 
mat., XII, 7.) — Rhinolithe, par Lirrze. (Royal Acad. of med. Ireland, 
20 février.) — De la rhinotomie médiane comme opération préliminaire 
pour aller à la recherche des tumeurs, siégeant dans la cavité naso-pha- 
ryngienne, par Rouarroux. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — Des pseudo- 
polvpes des fosses nasales, par Le Denru. (Tribune méd., 5 mars.) — Car- 
cinome polypeux du nez, par BARKER. — Sarcome du nez, 3 cas par BowLy. 
(London path. Soc., 11 mars.) — Rhinoplastie, par KzeGan. (Lancet, 21 fé- 


vrier.) 


Obésité. — L’obésité dans ses rapports avec la menstruation et la conception 
par Mc Ke. (Americ. j. of Obst., mars.) 


Occlusion int. — Valeur des vomissements fécaloïdes comme signe d’obstruc- 
tion intestinale, par Mc Graw. (Wed. News, 4 avril.) — Invagination et 
valvules sur deux points de l'intestin grèle, par Turner et WuipHam. (Lon- 
don clin. Soc., 9 jauvier.) — Des étranglements internes, par Kumar. 
(Wiener med. Blälter, n°2.) — L'obstruction de l'extrémité inférieure de 
l'iléon, par Brisrowe. (Americ. j. of med. se., février.) — Un cas d’ob- 
struction intestinale. Guérison, par Barry. (Dublin Journal, p. 281, octo- 
bre 1890.) — Obstructiou intestinale causée par une tumeur, iléostomie, 
disparition de la tumeur, entérorraphie consécutive, guérison, par SMITH. 
(Lancet, 21 mars.) — Traitement de l’étranglement interne et de l’occlusion 
intestinale, par Bryanr. (Lancet, 11 janvier.) — Obstruction intestinale 
par épithélioma de la partie moyenne du côlon descendant. Guérison de 
l'obstruction. Mortavec phénomènes d’épilepsie jacksonnienne, par MACAIGNE. 
(Sac. anat. Paris, janvier, p. 53.) — Occiusion intestinale par torsion de 
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l'intestin au niveau de l’anse oméga, laparotomie, mort par pneumonie, pa: 
PeraiRe. (/bid., janvier, p. 68.) — Invagination par polype de l'intestin, 
anus contre nature, mort, par DAGroN. (/bid., 23 janvier.) — Invagination 
intestinale, rôle du ligament supérieur du cœcum, par DAGRoN. (Zhid., 9 Jan- 
vier.) — Diagnostic et traitement de l'ileus, par VON ZOoEGE-MANTEUFFEL. 
(Arch. {. klin. Chir., XLI, 8.) 


Edème. — (Edème angio-neurotique, par Mumrorp. (Boston med. journ., 
o mars.) | 


Œil. — De l’entrecroisement des fibres nerveuses dans le chiasma des nerfs 
optiques, par Decsrueck. (Arch. f. Psychiat., XXI, 3.) — Düù développe- 
ment du nerf optique, par Frommep. (Anat. Anzeiger, VI, 6.) — Mémoires 
d'ophtalmométrie, par Javar. (In.-8, Paris.) — Recherches sur la 4° image 
de Purkinje, par TscHerniNG. (Arch. de phys. HI, 1.) — Théorie des 
images de Purkinje et description d’une nouvelle image, par TSCHERNING. 
(bid., I, 2.) — Sur les hallucinations hémiopiques, homonymes, par 
PerTersoN. (NV. York med. journ., 31 janvier.) — Note sur le décentrage 
des verres de lunettes, par M. Coque. (Revue gén. d’ophtalm., IX, n° 6, 
p. 201.) — Le choix des lunettes pour un presbyte est-il un acte banal et 
indifférent, par GiLLET DE GRANDMONT. (Soc. de méd. prat., 15 mars.) — Du 
prisme dioptrie dans la numération modifiée des prismes, par RANDbALL. 
(Med. News, 4 avril.) — Quelques points discutés de la correction des 
erreurs de réfraction, par Ranpazz. (Journ. Amer. med. Ass. 10 Janvier.) 
— Le prismomètre fperfectionné, ses avantages, construction, applica- 
tions variées, par PRENTICE. (Arch. of opht., XX, 1.) — Sur la production 
expérimentale de l’exophtalmie, par Smic. (Acad. des Se., 19 janvier.) 
— Asthénopie musculaire, par Woonwarp. (NW. York med. journ., 1 fé- 
vrier.) — Un cas de parésie traumatique de l’accommodation, par GRIDLEY. 
(Med. News, 14 février, p. 187.) — Des conditions constitutionnelles com- 
binées avec l'amétropie comme cause d’asthénopie, par Roosa. (N. York 
med. journ., 28 mars.) — De l’amblyopie congénitale, par MARTIN. (Ann. 
d'ocul., janvier.) — Anophtalmie congénitale, par DespAGner. (Soc. d'Opht., 
6 janvier.) — Une année de chirurgie oculaire, par CHEVALLEREAU. (France 
méd., 3 avril.) — De l’ophtalmie des nouveau-nés, par VaLcune. (Bull. 
méd., 25 mars.) — La prophylaxie de l’ophtalmie infantile, par GROSSMANN. 
(Brit med}5., 4 février.) — Des dangers de l’emploi des solutions de 
sublimé à doses élevées dans l’ophtalmie purulente des nouveau-nés, par 
GRANDCLÉMENT. (Lyon méd., 25 janvier.) — Topographie de l’ophtalmie 
phlycténulaire à Montpellier, par Truc. (Montpellier méd., 16 février.) — 
Quelques rapports entre les ophtalmies granuleuses, lymphatiques et lacry- 
males, par Truc. (Zbid., 4er avril.) — De l’excision du cul-de-sac conjonc- 
tival dans le traitement de l’ophtalmie granuleuse, par Pansrer. (Zbid., 
1% mars.) — Traitement chirurgical de l’ophtalmie granuleuse, par DaARtER. 
(Practitioner, janvier.) — Diagnostic et traitement de l’hyperphorie, par 
HansELL. (Americ. J. of med. sc., avril.) — Recherches pour servir à 
l'étude de la conduite à tenir en présence d’un œil en plein phlegmon, par 
BoË. (Ann. d'ocul., janvier.) — Anatomie pathologique de la panophtalmie, 
par SCHOEBL. (Arch of opht., XX,1)— — Nouveaux documents sur 
l’ophtalmie Sympathique, par AgBante. (Ann. d'ocul., janvier.) — De la 
résection du nerf optique substituée à l’énucléation du globe dans l’oph- 
talmie sympathique, par Karr. (La Clinique franc., janvier.) — Attaques 
périodiques d’ophtalmie sympathique pendant 10 ans, plaie par balle, extir- 
pation de l'œil, et du Corps étranger, cessation des accidents, par RANDOLPH. 
(Med. News, 4 avril.) — Névrite optique orbitaire, amaurose alcoolique 
et tabagique, par Knape. (Arch. of opht., XX, 1.) — Hémiopie homonyme 
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bilatérale, par Semweiccer. (Zbid., XX, 1). — Quelques observations sur 
les symptômes oculaires observés dans les affections périphériques du 
trijumeau, par Wipmark. (X/in. Monatsbl. f. Augenheïilk., septembre 1890.) 
— La névrite optique rétro-bulbaire, par Hansen. (N.-York med. record, 
p. 517, 8 novembre.) — Troubles oculaires de la syphilis et de l’ataxie, 
par Renpü. (Gaz. des h6p., 26 février.) — Parallèle des troubles ocu- 
laires dans la sclérose en plaques et l’ataxie, par CHarcoT. (Semaine 

_ méd., 14 février.) — Déviation conjuguée des yeux, autopsie, par Gge. 
(St-Barthol. hosp. Rep., XXVI, p. 106.) — Hémiopie suivie d’hémia- 
nesthésie et hémiplégie, par Gee. (Zbid., p. 109.) — Obs. d'ophtalmoplégie 
interne et externe, par F£rrier. (Lancet, 10 janvier.) — Capsulotomie et 
capsulectomie ténoniennes, par Dransarr. (Soc. d'opht., 6 janvier.) — In- 
dications et contre-indications de l’énucléation du globe oculaire, par FAGE. 
(Thèse de Paris, 29 janvier.) — Papillite, étiologie, ses rapports avec les 
affections intra-eraniennes, par Buzz. (N. York med. journ., 21 février.) 
Du froid et du chaud en thérapeutique oculaire, par Truc. (Gaz. hebd. 
Montpellier, 31 janvier.) — Note sur les principaux médicaments employés 
localement dans les affections superficielles de l'œil ; indications, contre- 
indications et dangers que certains d’entre eux peuvent faire courir à la 
transparence de la cornée, par GrANDCLÉMENT; (Lyon méd., 8 mars.) — Du 
violet de méthyle dans les affections oculaires, par Fcavez TirrAny. (Journ. 
of Amer. med. Assoc., 28 février, p. 302.) — De l'électrolyse dans les ma- 
ladies des yeux, trachome, uleère cornéen, fistule lacrymale; cancroïde de 
la paupière, par Kaemprer. (Therap. Monats., mars.) 


OEsophage. — Fistule æsophagotrachéale congénitale, par GRanDpon. (Soc. anal. 

. janv.,.p. 71.) — Divertivules de l’œsophage, par CHavasse. (London path. 
Soc., 20 janvier.) — Diverticule de l'æœsophage amenant de l’obstruction, 
gastrostomie, mort six ans plus tard, par Wuireneap. (Lancet, 3 janvier.) 
— Varices œsophagiennes dans l’hématémèse de la cirrhose, par ASTON. 
(Brit. med. j., 11 janvier.) — Rétrécissement de l’œsophage, gastrostomie, 
par Duncan. (Ædinb. med. journ., avril.) — Rétrécissement de l'œsophage 
par épaississement interstitiel de ses parois, hypertrophie fibroïde, par 
Roz. (N. York med. journ., 14 mars.) — De l’æœsophagotomie externe pour 
extraction de corps étrangers de l’œsophage, par Gross. (Semaine méd., 
11 février.) — Obs. d’œsophagotomie pour un fragment d’os de poulet, par 
Morse. (Brit. med. j., 21 février.) — Deux cas de tumeurs malignes de 
l’œsophage, sarcome et épithéliome, par Saw. (London path. Soc. {1 murs.) 
Cancer de l’æœsophage avec perforation de la trachée et des bronches, mort, 
par Mackenzi&. (Journ. of laryng., février.) — Tumeur maligne de l'æœso- 
phage vue au laryngoscope, par Monrcomerte. (Zbid., janvier.) — Epin- 
gle ayant perforé l’œsophage, mort par infection purulente, par DaGRoN. 
(Soc. anat. Paris, 9 janvier.) — Sur le tubage permanent de l’œsophage, 
par Mixrer. (Boston med. journ., 1° janvier.) 


Olfaction. — Olfactomètre fondé sur la diffusion à travers les membranes 


flexibles, par Henry. (Acad. des se., 9 février.) — Recherches nouvelles 
d’olfactométrie, par Henry. (Zbid., 20 avril.) 


Oreille. — La méthode de corrosion dans l'étude de l'anatomie de l'oreille, 
par Ranpazz. (Amer. journ. of med. se., janvier.) — Anatomie de la région 
mastoïdienne, par BrrminGHam. (Royal Acad. of med. Ireland, 9 janvier.) 
— De la tubérosité auriculaire des reptiles ; étude sur la phylogénie de 
l'oreille externe, par ScxwaLBe. (Anat. Anzeiger, VI, 2.) — Anatomie 
physiologique des osselets de l'oreille, par Larsen. (Nordiskt med. Arkiv, 
XXII, 16.) — Le centre auditif, par Fercuson. (Journ. of anat., janvier.) — 


- 
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De l'audition colorée, par Nimrer. (Gaz. hebd. Paris, 21 mars.) — Recher- 
ches sur la physiologie de l'oreille moyenne, pr Seacui. (Berl. klin. Woch., 
27 oct. 1890.) — Statistique de maladies d'oreille, par Burkwer. (Berl. 
klin. Woch., 20 octobre 1890.) — Moyens opératoires de remédier aux 
troubles de l'audition, par Deucu, (Arch. of otol., XX, 1.) — À propos d’un 
cas de vertige de Ménière, par Samier. (Bull. méd., 4 février.) — Des hé- 
morragies névropathiques de l'oreille sans perforation de la membrane 
tympanique, par Luc. (Arch. de laryng., IV, 1.) — Surdité avec absence 
du tympan, par Bates. (N. York med. journ., 28 février.) — Opérations 
pour corriger les difformités dues aux oreilles proéminentes, par Monxs. 
(Boston med. journ., 22 janvier.) — Traitement de l'inflammation de la 
trompe d'Eustache, par Seiss. (Americ. j. of med. sc., avril.) — Recher- 
ches histologiques et bactériologiques sur l’otite moyenne dans la diph- 
thérie, par Moos. (Arch. of otol., XX, 1.) — Mastoïdite double à la suite 
d'otite moyenne purulente, opération, guérison, par Ricxarps. (N. York 
med. journ., 11 janvier.) — Otite moyenne purulente chronique comme 
cause de névralgie faciale persistante, par Deucu. (Americ. J. of med. sc., 
avril.) — Ponction des cellules mastoïdiennes, par Courier. (Lancet, 28 fé- 
vrier.) — Préparation d’une ankylose osseuse de l’étrier, par Karz. (Berl. 
klin. Woch., 18 octobre 1890.) — Indications de l’excision de l’enclume et 
du marteau, par SrAeKE. (Berl. klin. Woch., 6 octobre 1890.) — Indica- 
tions de la ténotomie du tenseur du tympan, par Kessez. (B»rl. klin., 
Woch., 20 octobre 1890.) — Perforation du tympan dans les cas de sclérose, 
par Skiruunsky et KrakAuERr. (Berl. klin. Woch., 21 octobre 1890.) — Modifi- 
cation au traitement de l’otite moyenne suppurée chrouique par l'acide 
borique, par Scnei8e. (Mürch. med. Woch., 1 avril.) — Symptômes toxi- 
ques produits par l'inslillation de cocaïne dans l'oreille moyenne, par Ficano. 
(Gazelta degli ospitali, 1890.) — Du lysol et du naphtol B dans le traite- 
ment des affections de l'oreille, par HauG. (WMünch. med. Woch., 11 mars.) 
— L'emploi de la pilocarpine dans certaines maladies de l'oreille, abus du 
remède, par Porrzer. (Lancet, 3 janvier.) — Le menthol et l'eucalyptus 
dans les affections de l'oreille moyenne, par Bronner. (Arch. of otology, 
XX, 1.) — L'influence du sexe sur la prédominance des affections de l’o- 
reille à droite ou à gauche, par LœwenBerG. (Deutsche med. Woch., n° 49, 
1890.) — Cas singulier de tumeur auriculaire, par Hozmes. (Lancet, 21 mars.) 
Du cholestéatome de l'oreille, par Porrrzer. (Wiener med. Woch., 21 fé- 
vrier.)— Tumeurs osseuses du méat, extirpation,par PrirenarD. (Arch. of 
otol., XX, 1.) — Deux cas de carcinome du pavillon de l'oreille, par 
Vazyor. (Rev. de laryng., 15 février.) 


Oreillons. — De la lésion dans la surdité par les oreillons, par G£LLé. (Arch. 
CÉTIQPYA0 ANNEE) 


Os. — La siluation du trou nourricier de l'humérus et sa valeur comme point 
de repère dans les mensurations de cet os, par JaABouLay. (Province méd., 
1 février.) — Determination rationnelle des pièces steruales chez les ver- 
tébres, par Lavocar. (Acad. des se., 23 février.) — De l'ostéogenèse chi- 
rurgicaie, par OLLrEr. (fev. de chir., février.) — Un cas d’ostéo-arthro- 
pathie hypertrophiaute d’origine pueumique, par Rauzier. (Rev. de méd., 
janvier.) — Ostéo-arthrite hypertrophiante pneumonique, examen histolo- 
gique et chimique des os de l’avant-bras, par THÉRÈE«E. (Soc. anat., février, 
p. 143.) — Les lésions des épiphyses, par MacpoucaLz. (Edinb. med. 
Journ., mars.) — Rapports de l’'épiphyse avec l'ostéo-myélite, par NEvE. 
(Edinb. med. Journ., janvier.) — Sur le décollement juxtaépiphysaire 
traumatique de l'extrémite supérieure de l’humérus, deux cas, par ROLLET. 
(Lyon méd., 29 mars.) — Résection de la cavité articulaire de la hanche 
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pour une inflammation septique des épiphyses, par BARDENHEUER. (Arch. 
f. klin. Chir., XLI, 3.) — Ostéomyélite ancienne, par FAURE. (Soc. anat., 
Paris, 9 janvier.) — O-téomyélite du radius, séquestre invaginé, résection 
du radius, par Caapur. (Soc. anat. janv., p. 82.) — Périostite symétrique 
avec formation d’un nouvel os, par BowiBy. (London path. Soc., 11 mars.) 
— Des anomalies osseuses et articulaires, en particulier des croissances 
partielles et des exostoses cartilagineuses multiples, par BESSEL-FMAGEN. 
(Arch. f. klin. Chir., XLI, 3.) — Traitement des cals vicieux avec chevau- 
chement par l’ostéotomie oblique, par Sarpou. (Thèse de Paris, 98 janvier.) 
— De lincision exploratrice dans le diagnostic topographique des ostéo- 
sarcomes périostiques, d’une cause d'erreur peu connue, par THiéry et 
CazeNAVE. (Soc. anat., 6 mars.) — Ostéosarcome d’un métatarsien, par 
DecBer. (Soc. anat., janvier, p. 14.) — L'opération du genu valgum de Mac 
Ewen, par SiPpezz. (Therap. Monats., mars.) — La question du traitement 
de l’ostéomalacie par la castration, par Hormerer. (Cent. f. Gynaek., 21 mars.) 


Ovaire. — Étude des follicules de de Graaf et des corps jaunes, par GASTEL. 
(Thèse de Paris, 29 janvier.) — La palpation des ovaires normaux, par 
Kezcy. (Americ. j.of obst., février.) — Traitement conservateur des ovaires 
adhérents mais à fonction régulière, et des trompes, par BUTLER-SuyTHr. 
(Lancet, 21 février.) — Des hémorragies de l'ovaire, par GuiBERT. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 21 mars.) — Extirpation des ovaires sarcomateux chez. 
une pseudo-hermaphrodite, par KruG.(Americ. journ. of obst., janvier.) — 
De la panction des kystes uniloculaires de l'ovaire, par Wizsox. (Med. news, 
17 janvier, p. 61.) — Kyste dermoïde de l'ovaire, par PorLosson. (Lyon 
méd., 1% mars.) — Tumeur de l’ombilic; tumeurs malisnes des ovaires, 
par Vizcar. (Journ. méd. Bordeaux, 22 février.) — De la torsion en spirale 
du pédicule des tumeurs de l'ovaire, par Kuesrnwer. (Cent. f. Gynaek. 
44 mars.) — Des phénomènes cliniques observés chez les femmes à la suite 
de l’ablation de parties séparées de l'appareil génital (ovaires, utérus), 
par N. GRAMMATIKATI. (Vratch, 1.) 


P 


Palais. — Du rôle du voile du palais dans la respiration, par CouEroux. 
(Ann. mal. de l'or., mars.) — Adénome du palais, par Pace. (Lancet, 
10 janvier.) — Sarcome mélanique de la voûte palatine, par Maupe. (Sté. 
Barthol. hosp. Rep., XX VI, p. 169.) 


Paludisme. — Photographies des hémalozoaires du paludisme, par LAVERAN. 
(Soc. de biol., 81 janvier.) — Des parasites du sang dans les fièvres mala- 
riales tropicales, par Dock. (Fortsch. d. Med., IX, 5.) — Du polymitus 
malariæ, par DaniLewsky. (Cent. f. Bakt., IX, 12.) — Les parasites de la 
malaria chez les oiseaux, par Grassi et Fezerri. (/bid.) — Résultats de 
l'examen numérique des hématies daus quelques cas d’hypertrophie splé- 
nique d'origine paludique, par Evans. (Brit. med. J., 11 avril.) — L'eau 
des régions paludiques comme cause d infection, par SALOMoN£-MARINO. 
(Sicilia med., II, 2.) — Sur la transformation et l'identité de nature des 
types dans la fièvre intermittente alluvionique, par Treize. (Soc. de biol., 
17 janvier.) — Une épidémie d’origine paludique caractérisée par la con- 
gestion aiguë du rein et des lésions inflammatoires concomitantes du cœur, 
par DwiGuar. (NV. York med. Journ., 10 janvier.) — Métrorragies de cause 
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paludéenne après la délivrance, par Liéerois. (Arch. de tocol., janvier.) 
— De la pathologie des suites de couches dans les pays paludéens, par 
ABELIN. (/bid., janvier.) — L'élément paludique dans l’oophoralgie, par 
Co. (Americ. J, of med. sc., avril.) — La prophylaxie de la fièvre inter- 
mittente par la quinine, par LonGuxT. (Semaine méd., 1 janvier.) 


Pancréas. — Action des antiseptiques sur le ferment saccharifiant du pan- 
créas, doses antiseptiques et antizymotiques, par ABELOUS. (Soc. de biol., 
21 mars.) — Extirpation du pancréas, diabète sucré expérimental, par 
Hépox. (Gaz. hebd., 10 janvier.) — Sur les phénomènes consécutifs à l’al- 
tération du pancréas déterminée expérimentalement par une injection de 
paraffine dans le canal de Wirsung, par Hépon. (Acad. des sc., 6 avril.) — 
Sur les troubles consécutifs à la destruction du pancréas, par GLey (/b1d.) 
— Kyste du pancréas, laparotomie, drainage, guérison, par RicHARpsoN. 
(Boston med. Journ., 29 janvier.) 


Pansement. — L'eau chaude dans le traitement des lésions chirurgicales, 
par Mc Inrosux. (N. York med. Journ., 28 février.) — De la stérilisation 
des objets de pansement, par GLeicx. (Wiener klin. Woch., 5.) — Un sté- 
rilisateur à vapeur pour matériel de pansement, par Kascakarorr. (Cent. 
f. Chir., 28 mars.) 


Paralysie. — De la paralysie faciale bilatérale comme forme de polynévrite, 
par AcrHaus. (Lancet, 28 mars.) — Lésions de certaines parties du sys- 
tème nerveux dans un cas d’'hémiplégie spasmodique, par Goopazz. (Journ. 
of mental sc., avril.) — Paralysie, suite d'injection d’éther, par EBERHART. 
(Cent. f. Gynæk., 21 mars.) — Paralysie pseudo-hypertrophique et ar- 
thrites sèches, par Fournier. (Gaz. med. Picardie, janvier.) — De la dé- 
marche chez les hémiplégiques, par CHarcor. (Gaz. des h6p., 10 février.) 
— Changement de l'attitude du corps dans le cours de la maladie de Par- 
kinson, par Binon. (Rev. de méd., janvier.) — Des troubles visuels dans 
la maladie de Parkinson, par GALEzowsxi. (Soc. de biol., T février.) 


Paralysie générale. — Sur la paralysie générale d’origine syphilitique, par 
Camuser. (Ann. méd. psych., n° 1.) — Etude médico-légale de la paralysie 
générale, par AcQuERIN. (Thèse de Paris, 22 janvier. 


Parole. — Essai historique sur la localisation du langage, par Boursson. 
(Montpellier méd., 16 mars.) — Deux cas d’idioglossie, par Wire et 
Brro. (Roy. med. and chir. Soc., 10 mars.) — Les paraphasiques, trou- 
bles du langage simulant la démence incohérente, par CHARPENTIER. (Gaz. 
des hôp., 24 février.) — Certains troubles de l'articulation chez l'enfant, 
résultats de l'éducation, par HADDEN. (Journ. ment. sc., janvier.) 


Parotide. — De la parotidite à pneumocoques, par Garanp. (Thèse de Paris, 
16 avril.) — Parotidite à pneumocoques, par Dupray. (Semaine méd., 
14 janvier.) — Tumeur parotidienne présentant les caractères d'un cylin- 
drome, par Kummer. (/iev. méd. Suisse romande, X, 161.) — Enchondrome 
de la parotide par Le Denru. (Gaz. des hôp., 8 janvier.) 


Pathologie. — Valeur de la pathologie comparée pour la chirurgie philoso- 
phique, par BLanD Surron. (Brit. med. J., 14 février.) — Les éléments 
principaux du pronostic et du diagnostic, par Porain. (Gaz. des hô6p., 
9 avril.) 


Paupière. — Traitement de la blépharoptose, par Hreisrata. (Berl. klin. 
Woch., 3 décembre 1890.) — Quelques nouvelles opérations d’entropion 
par le procédé de Gayet, par CHaTinière. (Montpellier méd., 16 mars.) — 
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Autoplastie de la paupière, par Favre. (Lyon méd., 4 janvier.) — Opéra- 
tion de blépharocheïloplastie, par Benson. (Brit. med. J., T février.) — 
Sur une nouvelle méthode blépharoplastique pour remplacer une paupière 
entière après l’extirpation d’une tumeur, par Wicnerkiewicz. (Rev. gén. 
d'ODDPEX, 1.) 


Peau. — Rapport sur le service de dermatologie et de syphiligraphie à l’hô- 
pital d'Elberfeld, de 1887 à 1890, par Krcamorr. (Deutsche med. Woch., 
n° 48, 1890.) — Matériaux concernant l'histologie de la peau des mammi- 
fères, par Pcncaxorr. (Saint-Pétersbourg, 1890.) — Formation du pig- 
ment cutané, par Caspary. (Arch. f. Dermat., XXII, 1.) — Pathogénie des 
pigmentations et colorations de la peau, par Kaposr. (Zbid., XXII, 2.) — 
Sur la peau et le euir chevelu d’un fœtus nègre, par THomson. (Journ. of 
anat., janvier.) — De la disposition aux rougeurs comme cause de troubles 
morbides, par HurcxiNson. (Monats. f. prakt. Dermat., XII, 5.) — Trai- 
tement de la dermatite herpétiforme, par DuxrinG. (Americ. j. of med. se., 
février.) — Dermatite herpétiforme, par JAMIESoN. (Edinb. med. Journ., 
janvier.) — Sur un cas de kératodermie palmaire et plantaire occupant les 
orifices sudoripares, par HazcLopeau et CLaisse. (Soc. de Dermat., 12 mars.) 
— Quelques kératoses des mains et des pieds, par Brooke. (Brit. Journ. 
of Dermat., janvier, et Monats. f. prakt. Dermat., XII, 4.) — Une cause 
de dermatite médicamenteuse, par HaGan. (N. York med. Journ., 28 mars.) 
— Sarcome nigmentaire multiple de la peau, par Forpyce. (Journ. cutan. 
dis., janvier.) — Les rapports du millium colloïd, dégénération colloïde 
de la peau et de l’hydradénome, par Puicrppson. (Brit. Journ. dermat., 
février.) — Tolérance de la peau pour les hautes doses d'huile simple ou 
créosotée, par BurLurEeaux. (Soc. de dermat., 12 mars.) — Pâle de basso- 
rine, nouvelle base pour les préparations dermatologiques, par EzLior. 
(Journ. of cutan. dis., février.) 


Pemphigus. — Du pemphigus de la muqueuse nasale et pharyngienne, par 
SEIFERT. (/tev. de laryng. 1° février.) 


Périnée. — Du périnée obstétrical, par Bonnaire. (Gaz. des hôp., 21 mars.) 
— L’angle utéro-vaginal dans le traitement des déchirures du périnée et 
du vagin, par RurHerrorn. (Americ. Journ. of.obst., janvier.) — Trois 
cas de rupture du périnée. par J. Kinkeap. (Dublin Journ., p. 299, octobre 
1890.) — Sur la rupture centrale du périnée en accouchements, par DEL- 
croix. (T'hèse de Paris, 25 février.) 


Péritoine. — De l’action des antiseptiques sur le péritoine, par DELBET, DE 
Granpmaison et BRrEuET. (Ann. de g{ynéc., janvier.) — Influence de la lapa- 
rotomie sur la tuberculose du péritoine, par Syus. (N. York med. Journ., 
1 février.) — De la formation des adhérences péritonéales, par Demsowskt. 
(Cent. f. Gynæk., 11 avril.) — Péritonite aiguë diffuse consécutive à des 
lavements abondants dans la dysenterie aiguë, par Bazz. (N. York med. 
Journ., 10 janvier.) — De la péritonite à pneumocoques, par LaAyJorre. 
(Thèse de Paris, 8 janvier.) — ‘Traitement chirurgical dans la péritonite 
aiguë suppurée, par Davis. (N. York med. Journ., 4 avril.) — Sarcome 
de l’épiploon et du foie, par Anvers. (Med. News, 8 janvier, p. 8.) — 
Kystes multiloculaires multiples du mésentère, par Rominson. (Brit. med, 
Journ., 31 janvier.) 


Pharmacologie. — Revue des médicaments nouveaux et de quelques médi- 
cations nouvelles, par Crinon. (2 édit., Paris.) — Les anciens et les nou- 
veaux hypnotiques, par CHapiro. (Meditzina, 1.) — Table des médicaments 
de la pharmacopée germanique officielle, (Berlin.) — Théorie chimique de 
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l'action physiologique des médicaments résolvants minéraux fondés sur le 
système chimique périodique de Mendeleeff, par Pozura. (/ev. de méd., 
mars.) — Action des sels, par Hormeisrer. (Arch. f. exp. Path., XXVII, 
3 et 4.) — Origine tellurique du poison des flèches des naturels des Nou- 
velles Hébrides, par LenanTec. (Ann. Inst. Pasteur, IV, 11.) — Etude du 
poison des flèches du Tonkin, par Boier et Hébon. (Arch. de phys., II, 
2.) — Etude de l’adouis amurensis, par Ixoxo. (Arch. f. exp. Path., 
XX VII, 8 et 4.) — Toxicologie de la caféine, par Biz. (Zbid., XXVIIL, 8 
et 4.) — De l’aloès, par Meyer. (Zbid., XX VIII, 3 et 4) — Passage de 
l’'atropine par le lait, par Fugint et Bonannr. (Arch. ital. de biol., XV,1.) 
— Action de la cocaïne sur la contractilité du protoplasma, par ALBERTONI. 
(Tbid., XV, 1.) — Action de la digitaline amorphe sur la circulation cardio- 
pulmonaire, par Bayer. (Journ. de méd. Bruxelles, 5 janvier.) — De l’ac- 
tion de la thébaïne, de la narcotine et deleurs dérivés, par Srockman et 
Dorr. (Brit. med. J., 24 janvier.) — Action de l'orexine, par MATTHES. 
(Münch. med. Woch., 14 avril.) — Etude elinique et expérimeutale de 
l’ergot de seigle, par Hemmerer. (Med. News, 31 janvier.) — Action des 
sels decantharidine, par LieBreicx. (Therap. Monats., mars.) — De l’action 
de la nicotine sur la circulation, par WerTrHeIMER et Couas. (Arch. de phys., 
ITI, 2.) — Nature et pathogénie des convulsions par la picrotoxine, par 
Giorrrept. (/ncurabili, V.) — De l'action physiologique de la taughinine 
cristalhisée extraite du tanghina vénéneux, poison d’épreuve de Madagascar, 
par RasamImANANA. (Thèse de Lyon.) — Recherches calorimétriques sur 
l’action de la quiuine et de l’antipyrine, par Gorrzie8. (Arch. f exp. Path., 
XX VII, 3 et 4.) — Valeur nutritive de l'asparagine, par J. KôniG. (Cent. 
für die med. Wiss., 1890, p. 849.) — Action physiologique du Kava-Kava, 
par Cerna. (Therap. Gaz., 15 janvier.) — Sur l'action physiologique de 
l'euphorine et de quelques corps analogues, par Gracosa. (Arch. ital. de 
biol., XV, 1.) — Phénomènes caloriques chez les animaux eurarisés, par 
Reicerr. (Therap. Gaz., 16 mars.) — Sur l'action de l’oxyde de carbone 
et de t’hydrogène sulfaré sur le cœur, par SparzirrA et Pinazzr. (Sicilia 
med., II, 2.) — Action de l'acide sulfureux sur quelques champignons 
inférieurs et en particulier sur les levures alcooliques, par LinossiERr. 
(Ann. Inst. Pasteur, V, 3.) — Action de l'huile sur l'organisme animal, 
par CaLDWeLL. (Therap. Gaz., 16 mars.) — Transformation du bromoforme 
dans le saug, par Binz. (Arch. f. exp. Path., XXVIT, 8-'et,4.) — De l’ac- 
tion physiologique du méythylal, par MaARANDON DE Monryez. (France méd., 
21 fevrier.) — De lichthyol, par Lyon. (Ann. de méd., 28 janvier.). — 
Recherches pharmacologiqres sur quelques pyrazoles, en particulier sur 
le méthyl-phénylpyrazolcarbolique, par TapPpgiNer. (Arch. f. exp. Path., 
XX VII, 3 et 4.) — Sur les effets phy-iologiques de la triméthylamine, par 
OMBEMALE et BRuNELLE. (Soc. de biol., 14 mars.) — Action de la saccha- 
rine sur le cœur, par J. Lourzenxo. (Meditzina, Af., 2.) — Sur la forma- 
tion de méthémoglobine, par des doses élevées d'antipyrine, par Bauni. 
(La Terapia med., n° 2, 1890.) — L'acétanilide, par Yvon. (Arch. de neurol., 
janvier.) — Les couleurs d’aniline comme antiseptique, par SriLLinG. 
(Arch. f. exp. Path., XX VIII, 3 et 4.) — Sur les propriétés physiologi- 
ques et thérapeutiques des couleurs d’aniline et en particulier de la pyoc- 
tanine et du bleu de méthylène, par Tissrer. (Ann. de méd., 11 mars.) — 
Sur l’action antiseptique des couleurs d’aniline, par Morau. (Soc. de lio1., 
14 mars.) — Des effets physiologiques toxiques du nickel carbouyle, par 
Hanrior et Ricaer. (Zbid.) — Sur l’action antiseptique des couleurs d’ani- 
line, par Marassez. (Soc. de biol., 21 mars.) — De l’action de l'acide phé- 
nique sur les animaux, par Dupzay et Cazix. (Acad. des se., 28 mars.\ — 
Phénate de camphre, par CocHran. (Therap. Gaz., 16 février.) — Recher- 
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ches sur l’action physiologique de l’acide paracrésolique, par CHARTERIS. 
(Brit. med. J., 28 mars.) — De Ja pipérazidine, par Vocr. (Soc. de thér., 
95 février.) — De la spermine, préparation, par JüRGENS. (Pharm. Zeit. f. 
Russland, XXIX, p. 726.) — Etuile pharmacologique et thérapeutique de 
l'arsenic, par AuLDE. (N. York med. Journ., 4 avril.) —- Pharmacodynamie 
de l’acide phosphorique, par Scauzz. (Therap. Monats., février.) — Recher- 
ches expérimentales sur l'acide sulforicinique, par BerLioz. (Soc. de thér., 
25 février.) 


Pharynx. — Atlas des maladies de la bouche et de la gorge, par Mixuztez et 
: Micuerson. (Berlin.) — Hypertrophie de: l’amygdale pharyngee, par 
FLercner INGazs. (Med. News, 21 mars.) — Arrêts de développement et 
déformations provoqués par l’hypertrophie du tissu adénoïde du pharynx 
nasal, par Noquer. (Bull. méd. du Nord, 13 mars.) — Des tumeurs adé- 
noïdes du pharynx nasal chez les enfants, par CHaumrer. (Bull. acad. de 
méd., 21 janvier.) — Ciseaux-piuces pour l’ablatiou des tumeurs adénoïdes 
du pharynx, par HinkeL. (N. York med. Journ., 4 avril.) — Ciseaux naso- 
pharyngiens de Raynor, modification de Bryan. (/bid., 8 janvier.) — Les 
manifestations du rhumatisme et de la goutte du côté de la gorge, par 
RoziNson. (/V. York med. record, 6 décembre 1890.) — Spasmes cloni- 
ques du pharynx, aérophagie hystérique, par Bouverer. (Rev. de méd., 
février.) — Affection ulcéreuse du pharyux et du larynx dans le cours de 
la fièvre typhoïde, par Roque. (Province méd., 3 janvier.) — Du ténesme 
pharyugien, par LENNox BRowNE. (Arch. de laryngol., IV, 1.) — Un cas 
de pharyngite fibrineuse datant de deux ans, par Oxont. (Rev. de laryng., 
47 mars.) — Phlegmon aign infectieux primitif du pharynx,par HÔHLEIN. 
(St. Petersb. med. Woch., 12 janvier.) — Phlegmon infectieux du pha- 
ryox, de l'œsophage, du larynx, mort, par Sauvineau. (Soc. anat., 20 février.) 
— Retrécissement cicatriciel de l'isthme du gosier d’origine syphilitique, 
par SAUVINEAU (Ann. de Dermat., I, 3.) — Ulcération syphilitique perfo- 
rante de la paroi postérieure du pharynx, ulcération de la carotide interne, 
mort, par RauLin. (Ann. polyclin. Bordeaux, juillet 1890.) — Des tumeurs 
rétro-pharyngées, par HirscaBerc. (Arch.f. klin. Chir., XLI, 4.) — Fibrome 
naso-pharyngien, ablation par un nouveau procédé (galvano-cautère et 
injection de perchlorure), par Taupicaum. (Lancet, 81 janvier.) — Polype 
du pharynx, par LaGourre. (Lyon méd., 8 mars.) — Ablation d’un épithé- 
liome pharyngé, par LANGE. (N. York surg. Soc., 14 janvier.) — De la 
pharyngo et œsophagoplastie, par RirTrer van Hacker. (Cent. f. Chir., 
14 février.) 


Pied. — Chirurgie conservatrice dans les traumatismes du pied par WiLsox- 
(Med. News, 24 janvier.) — Orteil en marteau, les traitements qui lui sont 
appliqués, par Bizaaur. (La Clin. française, janvier.) — Sur le traitement 
des pieds bots en général et du varus équin en particulier, par MARLIER. 
(Bull. méd. Vosges, janvier.) — Traction forcée intermittente dans le trai- 
tement du pied bot, par Scxarrer., (Wed. News, 28 mars.) — Appareil 
pour la correction du pied bot équin varus, par Dane. (Boston med. Journ., 
12 mars.) — Le traitement du varus équin, par PHezps. (N. York med. 
record, 29 novembre 1890.) — Traitement du pied bot talus paralytique, 
par Jupson (Rev. d'orthop., H,1.) — Double équin varus congéuital, résee- 
tion des deux tarses par Jones. — Résection de l'articulation astragalo- 
scaphoïdienne pour un pied plat par le mème. (N. York Acad. of med., 
16 janvier.) — Traitement du pied plat, par Lanperer. (Münch. med. Woch. 
27 janvier.) 


_Pigment. — Note sur le pigment mélanique et son mode de préparation, 
par LAGRANGE. (Jour'n. méd. Bordeaux, 5 mars.) 
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Physiologie. — Traité de physiologie et de pathologie chimiques, par HALLr- 
BURTON. (Londres.)— Lavoisier et son influence sur les progrès de la phy- 
siologie, par RosentTHAL. (Rev. scient., 10 janvier.) — Des phénomène: 
extérieurs que l’on observe sur la tête et le tronc des décapités et de leur 
signification physiologique, par LaBorpe. (Soc. de biol., février.) 


Placenta. — Théorie de la structure du placenta, par Minor. (Anat, Anzeiger, 


VI, 5.) — Traitement du placenta prævia, par Everxe. (Therap. Monats., 
février.) | 


Plaie. — De l'infection par le catgut dans le traitement des plaies, par 
Kzemm. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 4.) — Plaie par arme à feu du condyle 
interne du fémur, par Jucuien. (France méd., 8 janvier.). 


Plèvre. — La tuberculose et ses rapports avec la pleurésie primitive, par 
Borcxer. (1n-8°, Copenhague.) — Sur les lois qui régissent la pectoriloquie 
aphone dans les exsudats pleurétiques, par Ruumo. (Wiener med. Woch., 
n° 2. — Un cas d’œdème pulmonaire aigu suite de thoracentèse, spirales 
de Curchsmann dans les crachats, par Kovacs. (Wiener klin. Woch., 
15 janvier.) — De la pleurésie hémorragique au cours de la cirrhose alcoo- 
lique, par JEAN. (Thèse de Paris, 18 mars.) — Des pleurésies purulentes, 
par Courrois-Surrir. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — La pathologie de 
l’empyème, par Bewzey. (Dublin Journ., novembre.) — La pleurésie puru- 
lente à streptocoques, par Lyon. (Ann. de méd., 1% avril.) — Pronostic et 
traitement des pleurésies purulentes, par GuizLemain. (Gaz. hebd. Paris, 
11 avril.) — Trois observations d'empyème, par Hanor. (Arch. gén. de 
méd., avril.) — A propos d’un article de Bülau. Le drainage à siphon dans 
l’empyème, par GLAÂsEer. (Zeit. f. klin. Med., XNIIL, 5 et 6.) 


Poumon. — L’anatomie des poumons par corrosion, par Roosevezr. (N. York 
med. Journ.,'1 mars.) — Recherches sur l'influence de la pression du sang 
pulmonaire sur le poumon en collapsus, par Honsoon. (Lancet, 21 mars.) 
— La fièvre pleuro-pneumonique à Scott en 1890, par Kminson. (Lancet, 
28 mars.) — Pronostic de la pneumonie, croupale par Drummon». (Lancet, 
21 mars.) — Des déformations ostéo-articulaires consécutives à des maladies 
de l'appareil pleuro-pulmonaire, par LereBvre.(Thèse de Paris, 25 février.) 
— De la pneumonie croupale à foyers disséminés, par GALvAGnI. (Arch., 
ital. di clin. med., X XIV, 4.) — Des abcès pneumoniques, par Frey. (Thèse 
de Paris, 19 février.) — Des affections à pneumocoques indépendantes de 
la pneumonie franche, par BouLray. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — Le 
salol dans la pneumonie, par Boszey. (N. York med. Journ., 31 janvier.) 
Traitement de la pneumonie par la digitale, par Pérresco. (Infusion de 
4 à 8 grammes par jour ; sur 825 cas, mortalité de 2,06.)(Berlin. klin. Woca., 
p. 809, 1890.) — Pneumonie, traitement par les injections de bromhydrate 
de quinine, par Lassazce. (Montpellier méd., 1% avril.) — Le traitement 
de la pneumonie lobaire et aiguë, d’après 1,000 cas traités à London 
hosp., par Fenwicx. (Lancet, 31 janvier.) — Du traitement de la pneumonie 
croupale, par Braprure. (Med. News, 4 avril.) — Le violet de méthyle 
dans les affections pulmonaires, par Masinr. (Gaz. de Ospit., 11 mars.) 
— Abcès pulmonaire, pneumotomie, guérison, par GREENE. (Lancet, 


24 janvier.) — De la chirurgie du poumon, par TArurerT. Münch. med.) 
Woch., 6 janvier.) 


Poids. — Analyse expérimentale de quelques éléments de la sensation de 
poids, par CHarpenrTier. (Arch. de phys., XII, 1.) 
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Poil. — Demodex folliculorum dans les cils, par SrienA, (Berl. klin. Woch., 
83 décembre 1890.) 


Prostate. — Prostatisme chez la femme, par Onevarrer. (Ann. mal. org. 
gén.- urin., janvier.) — De la cystotomie suspubienne dans l’hypertrophie 
prostatique, par Sacaze. (Wontpellier méd,, 1% mars.) — Remarques sur 
le traitement de Bottini de l’hypertrophie prostatique, par Mororrr. (Ædinb. 
med. Journ., mars.) — Résection de la prostate pour hypertrophie, par 
ToBin. (Brit. med. Journ., 14 mars.) — Extirpation de la prostate hyper- 
trophiée, par Weir. (NV. York Acad. of med., 12 janvier.) 


Protozoaires. — Présence de corps sporazoïdes dans ie protoplasma d’un 
ulcère oriental, par FirrH. (Brit. med. J., 10 janvier.) — Nos connaissances 
sur les protozoaires pathogènes, par Preirrer. (Cent. f. Bakter., VIII, 24.) 
— De la psorospermose folliculaire, par LUSTGARTEN. (Journ. of cutan. isa 
janv.) — Psorospermose, par PrrraRD. (/bid.) — Recherches sur la diges- 
tion intra-cellulaire chez des protozoaires, par Le Danrec. (Ann. Inst. 
Pasteur, V, 3.) 


Prurigo. — Notes cliniques et pathologiques sur le prurigo, par TavLor et 
Van Greson. (N. York med. Journ., 3 janvier.) — Du prurigo hivernal, 
par DusreuiLx. (Journ. méd. Bordeaux, 8 février.) — La sensation du 
prurit, par Bronson. (N. York med. record. 18 oct. 1890.) — Etude du 
prurit printanier, d'hiver, de gelure, par CorLett. (Journ. of cutan. dis., 
février.) 


Psoriasis. — Nature parasitaire du psoriasis, traitement par le mercure, par 
Maporuxer. (Brit. med. J., 11 janvier.) 


Psychologie. — Sur les variations progressives d'intensité des phénomènes 
de mémoire, par Panerx. (Cent. f. Phys., IV, p. 81.) — Les rêves. Physio- 
logie et pathologie, par Pa. Tissié. (Paris, 1890.) 


Ptomaïne. — De la cadavérine, par BrieGer. (Therap. Monats., février.) 


Puerpéral. — Forme rare d'infection puerpérale, par Hance. (Americ. J. of 
obst., mars.) —[ufection post-puerpérale, lavage intra-péritonéal; guérison, 
par GALLOIS. (Dauphiné méd., 1° janvier.) 


Purpura. — Etiologie et étude du purpura hemorragica avec notes thérapeu- 
tiques, par Læerzericu. (Zeit. f. klin. Med., XVIII, 5 et 6.). — Purpura 
fulminans, mort, par Cozure. (Lancet, 21 mars.) — Etat du sang dans le 
purpura hemorragica, par SPreTscuxka. (Arch. f. Dermat.. XXIII, 2.) — 


Purpura simple cataménial, par Morin. (Bull. méd., 4 janvier.) 


Pyohémie. — De la pyohémie médicale par PrapeL. (Thèse de Paris, 11 mars.) 


R 


Rachis. — La fissure vertébrale latérale, par JaBouLay. (Province méd., 
21 février.) — Etiologie des scolioses, par Eowerr. (Boston med. journ., 
1 janvier.) — Causes de la rotation des vertèbres dans la scoliose, par 
Lrrrce (Lancet, 24 janvier.) — De la rotation dans la courbure latérale de 
la colonne vertébrale, par Jupson. (N. York med. record., p. 483, 1% no- 
vembre 1890.) 
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Rachitisme. — Sur le rachitisme provoqué chez les oiseaux, par Pommay. 
(Soc. ae biol., 171 janvier.) — Du rachitisme, par Baume. (Gaz. hebd. 
Montpellier, 21 mars.) — Sur le traitement du rachitisme par le phosphore, 
par Voute. (Bull. de thérap., 15 avril.) 


Rage. — Sur la manière dont se comporte le virus de la rage dans le vide 
et dans plusieurs gaz, par Bruscaermini. (Ann. de mierog., n° 1.) — 
Etude clinique de la rage humaine, par Marcaais. (Thèse de. Paris, 
19 mars.) — Mort de rage (enfant) 2 ans et 4 mois après la morsure, par 
SPENCER. (Brit. med. journ.,1 février.) — Quelques réflexions sur la 
méthode antirabique de Pasteur, par Drzeurecxi. (New York med. record, 
p. 481, 1% novembre 1890.) 


Rate. — Développement du tissu réticulé dans la rate, par Lacuesse. (Soc. 
de biol., 17 janvier.) — Le tissu splénique et son développement, par 
LaGuesse. (Anat. Anzeiger, VI,5.) — Sur la fonction de la rate dans les 
maladies infectieuses, par Barpacx. (Ann. Inst. Pasteur, V, 1.) — Rate 
hypertrophiée et déplacée, par ANDREWES. (Sé Barthol. hosp. Rep., XXVI, 
p. 131.) — Sur un cas de splénomégalie primitive, par Bruxz. (Gaz. des 
hôp., 3 mars.) 


Rectum. — Malformation de l’anus et du rectum, colotomie inguinale droite, 
opération plastique sur l’anus, guérison, par Swan. (Lancet, 11 janvier.) 
— Polypes multiples du rectum chez une mère et son enfant, par Bickers- 
TETH. (Sté. Barthol. hosp. Rep., XXVI, p. 299.) — Résection du rectum 
avec transplantation plastique de la partie anale, par Lance. (NW. York 
surg. Soc., 14 janvier.) — Ablation simultanée du rectum et d’une tumeur 
ovarienne après extirpatiou de la partie inférieure du sacrum, par LANGE. 
(1bid.) — Les nouveaux traitements opératoires du prolapsus du rectum, 
par Lerèvee. (Thèse de Paris, 26 février.) — Forme d’excroissance mul- 
tiple des glandes de la muqueuse intestinale et rectale dans le cancer du 
rectum, par BARDENHEUER. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 4.) — Cancer de 
l’'humérus secondaire à un cancer rectal supérieur, par Prrrs. (London 
pathol. Soc., 17 février.) — De la colotomie iliaque dans le traitement du 
cancer du rectum, soins consécutifs, par Apamskr. (Thèse de Paris, 
22 janvier.) 


Réflexe. — Quelques mots sur un réflexe nouveau décrit par Onanof et 
Hughes, par BRowN-Séquar». (Arch. de phys., HI, 2.) 


Rein. — Les veines de la capsule adipeuse du rein, par Turrier et LEyars. 
(Arch. de phys., IX, 1.) — Débris de capsule surrénale dans les organes 
dérivés du corps de Wolff, par Pizrer. (Progrès médical, 38 janvier.) — 
L'hérédité comme facteur dans la pathologie rénale, par Kennepy. (V. York 
med. journ., 21 mars.) — Rein unique, asymétrique, hypertrophié ; bassin 
dilaté,.par Cozzins. (London path. Soc., 17 février.) — Situation et confi- 
guration anormales des reins, par A. Kruse. (Soc. méd. de Greifswald, 
fr novembre 1890.) — Des modifications microscopiques des reins à la 

* suite de compression bilatérale du thorax, par Seeuic. (Arch. f. exper. 
Path., XXVIIL, 3 et 4) — De la néphrile chez les phtisiques, par 
KanLDpen. (Cent. f. allg. Path., 11, 3.) — Des troubles vésicaux et des 
altérations de l'urine symptomatiques des affections rénales, par Bropu. 
(Thèse de Bordeaux.) — Des néphrites: partielles ; valeur diagnostique et 
prouostique de la persistance d'un taux fixe, irréductible, d’albumine 
dans les urines, par Currer et Gasrou. (Rev. de méd., février.) — De la 
folie brightique, par Jdorrroy. (Bull. méd., 4 février.) — Des manifesta- 
tious délirantes de l’urémie, par FLoyanr. (Thèse de Paris, 26 février.) — 
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Sur le régime des brightiques, par SrcnerBanorr. (Thèse de Paris, 
15 janvier.) — Comment les débris huileux sont enlevés dans la néphrite 
catarrhale, par Hamicron. (Journ. of anat., janvier.) — Caillots globuleux 
du cœur dans l'urémie, par FuersriNGer. (Berlin. klin. Woch., 80 juin 
1890.) — Etat actuel de la science sur la gravelle et les calculs du rein, par 
G. Sée et Laroy. (La Médecine moderne, 8 janvier.) — Des lésions sep- 
tiques des reins calculeux, par LEGUEN. (Soc. anat., 13 février.) — Débris 
de tissu rénal éliminés par l’urètre, par Rarrray et Surru. (Brit. med. j., 
31 janvier.) — De la chirurgie moderne du rein, par OBaLinsxr. (Samml. 
klin. Vorträge, n° 16.) — Diagnostic des affections chirurgicales des 
reins, séméiologie, exploration, par Guyon. (Journ. de méd. et chir. prat., 
25 mars.) — Rupture probable de l’uretère par violence externe, laparo- 
tomie, guérison, par ALLINGHAM. (Brit. med. j., 28 mars.) — Deux cas 
de rupture du réin droit dont un avec rupture du foie, par CAMPBELL. 
(Edinb. med. journ., février.) — Hydronéphrose, ablation, par TiLLtER. 
(Lyon méd., 18 janvier.) — Hémo-hydronéphrose due à une blessure lé- 
gère, drainage, guérison, par BARLING. (Americ. j. of med. sc., avril.) — 
Rein flottant, néphrorraphie, par Morris. (N. York med. journ., 4 avril.) 
— Tumeur da rein droit pesant 4 livres et demie, hématurie, mort, par 
Lun. (London path. Soc., 17 février.) — Cinq cas de néphrectomie, par 
FowLer. (NV. York med. journ., 24 février.) — Calculs du rein et de l’ure- 
tère au point de vue chirurgical, par LEeGuEen. (Thèse de Paris, 19 fé- 
vrier.) — Néphrolithotomie, après une néphrectomie, pour une anurie 
complète datant de 5 jours, guérison datant de 5 ans, par Lucas. (Royal 
med. and chir. Soc., 18 janvier.) — Extirpation de calculs d’un rein, 
mort d'hémorragie après la deuxième opération, par Gopzee. (/bid., 
13 janvier.) — Ablation d’un calcul rénal situé dans les muscles de la 
région lombaire gauche, par M. Werner. (Wed. News, T février.) 


Résection. — Procédé opératoire pour la résection totale de la première 
côte, par Cecr. (Arch. f. klin. Chir., XLI, 3.) — Résection inférieure de 
l’humérus, par Ouxer. (Lyon méd., 4 janvier.) — Résection de la hanche; 
présentation de l’opéré 13 mois après l'opération, par DuBar. (Bull. méd. 
du Nord, n° 1, p. 4.) — Résection de la hanche, par Vincent. (Lyon méd., 
4 janvier.) — La résection du genou dans la tumeur blanche, par Curis- 
rowircx. (Bull. de thérap., 15 mars.) — Résection orthopédique des deux 
genoux, un seul pansement pour chaque opération, par JEANNEL. (Gaz. 
hebd. Paris, 14 mars.) — De la résection orthopédique du genou pour 
ankylose angulaire, par UrLariAnu. (Thèse de Paris, T janvier.) — Résec- 
tion du genou, par Cnairre. (Lyon méd., 11 janvier.) — Etude compara- 
tive de la résection du tarse postérieur et de l’opération de Wladimiroff- 
Mikuliez, par Kumwer. (Rev. de chir., janvier.) 


Respiration. — Influence du vague et du sympathique sur les mouvements 
de la respiration, par SpaAzzirrA. (Sicilia med., I, 2.) — Recherches sur 
l'influence des efforts respiratoires exagérés sur les poumons sains, par 
Fazzerr: et MuG@ia. (Arch. ital. di clin. med., XXIV, 4.) — Influence des 
pressions extérieures sur la ventilation pulmonaire, par LanGLois et 
Ricaer. (Arch. de phys., HI, 1.) — Variations produites dans Pexhalation 
pulmonaire dè l'acide carbonique par l'état de repos ou de contraction 
d’un certain groupe de muscles, par GR£HANT. (Soc. de biol., 10 janvier.) 
— De la mesure des combustions respiratoires chez les mammifères, par 
RICHET. (Arch. de phys., I, 1.) — Théorie des bruits respiratoires perçus 
par l’auscultation, par Gee. (St Barthol. hosp. Rep., XX VI, p. 103.) — 
Sur l'un des mécanismes du phénomène de Cheyne Stokes, par Wr- 
THEimMER. (Arch. de phys., UI, 1.) —- La fonction respiratoire chez les su- 
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jets atteints d'emphysème pulmonaire, par MuGGra. (Arch. ital. di clin. 
med., XXIV, 4.) 


Rétine. — De la rétinite syphilitique et de ses rapports avec les artères 
rétiniennes et l’artérite syphilitique de l’encéphale, par Orswazp. (Thèse 
de Paris, 14 janvier.) — 9 cas de décollement de la rétine, opération, par 
WsgsTer. (NW. York med. journ., 21 mars.) — Du décollement de la ré- 
tine, par Emerson. (/bid.) — Traitement du décollement de la rétine par 
les injections dé pilocarpine dans la position couchée, par Pomeroy. 
(1bid.) 


Rhumatisme. — La cause du rhumatisme aigu, par Haic. (Practitioner, 
février-avril.) — Recherches étiologiques sur le rhumatisme articulaire, 
par WaBeL, (Münch. med. Woch., 8 février.) — Un cas de rhumatisme 
spinal, par Bonetri. (Sicilia med. IT, 2). — Des œdèmes rhumatismaux, 
par BenGué. (Thèse de Paris, 18 mars.) — Pseudo-rhumatisme infectieux, 
par Hue. (Normandie méd., 8 mars.) — Du salol, de son emploi dans les 
affections rhumatismales tendant à la chronicité, par JAcquEeuaRT. (Thèse 
de Paris, 28 janvier.) 


Rougeole. — Epidémie de rougeole à Foundling hospital, par Murray. (Lan- 
cet, 3 janvier.) — La rougeole à l'hospice des Enfants Assistés, par SE- 
VESTRE. (Progrès médical, 3 janvier.) — Les lésions histologiques de la 
peau dans la rougeole, par CarTriN. (Acad. des se., 9 mars, et Arch. de 
méd. exp., I, 2.) — 3 cas de rougeole et de scarlatine simultanées, par 
FLesca. (Berlin. klin. Woch., 17 novembre 1890.) 


_ Rubéole. — La rubéole, par Lercaive. (Gaz. des hôpitaux, 8 janvier.) — 
Quelques cas de rubéole, par GazLrarDb. (France méd., 21 novembre 1890.) 


Sang. — Il’examen du sang par le moyen de l’hématocrite, par HEpin. 
(Nordiskt med. Arkiv, XXII, 9.) — Sur la quantité d'oxygène contenue 
dans le sang des animaux des hauts plateaux de l'Amérique du Sud, par 
ViauLr. (Acad. des sc., 2 février.) — De l'enrichissement du sang en 
hémoglobine, suivant les conditions d'existence, par Munrz. (/bid.) — 
Procédé nouveau pour colorer et conserver les globules rouges du sang, 
par Nic. MrnagLovits. (Centr. f{. Physiologie, IV, p. 346.) — Théorie chi- 
mique de la coagulation du sang, par Arraus et PaAGÈs. (Acad. des se., 
26 janvier.) — Sur le sang sucé par les sangsues, par Fuginr et BENEDI- 
cenTi. (Arch. ital. de biol., XV, 1.) — Synthèse des gaz du sang du 
lapin après élévation de température, par Wirrkowsxky. (Arch. f. exp. 
Path., XXVIIT, 3 et 4.) — Action du nickel carbonyle sur les gaz du 
sang, par LaAnGLois. (Soc. de biol., 21 mars.) — Du rôle des sels de fer 
dans le sang, par JAcoBs. (Arch. f. exp. Path., XXNIII, 8 et 4.) — Sur le 
pouvoir glycolytique du sang chez l’homme, par Lépine et BARRaL. (Acad. 
des se., 28 mars, et Lyon méd., 15 mars.) — Sur l'isolement du ferment 
glycolytique du sang, par Lépine et BarraL. (Acad. des sc., 23 février.) — 
Sur la destruction du sucre dans le sang in vitro, par LÉPINE et BARRAL. 
(Acad. des sc., 19 janvier.) — Recherches microscopiques sur la réaction 
du glycogène danslesang, par GABRITSCHEWSKY. (Arch.f. exp. Path., XX VII, 
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8 et 4.) — Sur le dosage du sucre dans le sang, par SEecen. (Centr. für 
Physiologie, IV,p.217.) — Action de certaines substances médicamenteuses 
et en particulier de l'extrait de valériane sur la destruction de la glucose 
dans le sang, par Burre. (Acad. des sc., 9 février.) — Sur la gravité spé- 
cifique du sang dans la maladie, par Copeman. (Brit. med. j., 24 janvier.) 
— Physiologie et pathologie du sang, par Muir. (Journ. of Anat., janvier.) 
— Recherches sur le sang dans l’anémie due à la phtisie, au cancer, à la 
syphilis et au bothriocéphale, par Deuto. (St Petersb. med. Woch., n° 1.) 

— De l’action bactéricide du serum sanguin, par GorrsrTex. (Therap. Mo- 
nats., avril.) — Sur un hématozoaire du lapin domestique, par Jocyer et 
Nagras. (Journ. méd. Bordeaux, 1% mars.) — Valeur thérapeutique de la 
saignée, indications, limites, par PyEe Suirx. (Roy. med. and chir. Soc., 
27 janvier.) — De la saigunée, par SHano. (Edinb. med. journ., février.) — 
Valeur thérapeutique des lavements de sang, par Fenertcr. (Arch. ital. di 
clin. med., XXIV, 4.) | 


Sarcome. — Sarcome hématique de la cuisse, par Le Denru. (Semaine méd., 
14 mars.) 


Saturnisme. — Le saturnisme dans ses manifestations aiguës et chro- 
niques, par Ouver. (Brit. med. j., 1 mars.) — Cinq cas d’encéphalopathie 
saturnine, par TrimBorn. (Bonn, 1890.) 


Scarlatine. — Étude historique et critique sur la scarlatine puerpérale, par 
Duran. (Thèse de Paris, 19 février.) — Les recherches microbiennes 
dans la scarlatine, par BourGes. (Gaz. hebd. Paris, 28 mars.) — Scarla- 
tine chez la vache, par THompson. (Practitioner, février.) 


Sclérodermie. — De la résistance électrique de la peau dans la sclérodermie, 
par Lewirx. (Arch. f. Dermat., XXIIL 2.) 


Sclérotique. —  Plaie de la sclérotique, guérison avec bonne vision, par 
Baxrer. (Arch. of Opht., XX, 1.) — Traitement des ruptures et des plaies 
de la sclérotique, par Face. (Journ. méd. Bordeaux, 1° février.) — Intro- 
duction d'humeur aqueuse artificielle dans la cavité scléraie, par MorGaN. 
(Arch ofOphi-eXX,\ 1) 


Scrofule. — De la scrofule, nature, étiologie, pathogénie, traitement, par 
Le Genre. (Rev. d'hyq. thérap., février.) 


Septicémie. — Quelques cas de septicémie gangréneuse, par MErvier. 
(Thèse de Paris, 29 janvier.) — Septicémie consécutive à une lésion du 
pouce chez un sujet strumeux, par Bac. (N. York med. journ., 14 fé- 
vrier.) — Septicémie due aux gaz d'égout, par Mouzun. (London clin. 
Soc., 13 mars.) 


Serpent. — Sur le venin de serpents et ses antidotes, par LaAuDER BRUNTON. 
(Brit. med. journ., 8 janvier.) 


Sommeil. — Le sommeil et le système nerveux. Physiologie de la veille et 
du sommeil, par Sercueverr. (2. vol. Paris, 1890.) — Causes et traite- 
ment de l’insomnie, par Ranney. (NV. York med. journ., 28 mars.) 


Spina bifida. — Spina bifida latent, symptômes paralytiques à l’âge de 
417 ans par compression de la queue de cheval, trépanation, guérison, par 
Jonus. (Brit. med. j., 24- janvier.) — Observation de spina bifida, par 
Larnrop. (Boston med. journ., 29 janvier.) — Traitement du spina bifida, 
par BeLzranGer. (Thèse de Paris, 8 avril.) 
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Strabisme. — Pathogénie du strabisme, par CHevazzereau. (France méd., 
183 mars.) — Insuffisance des muscles obliques, par Savace. (Arch. of 
opht., XX, 1.) — Strabisme interne avec diplopie croisée, par OsBoRNE. 
(bidwedi). at 


Sucre, — La formation du sucre dans l'organisme, par KRATSCHMER. 
(Wiener med. Woch., 14 février.) 


Sueur. — De la chromhydrose, chromocrinie partielle et cutanée, essai his- 
torique, par Fouré. (Thèse de Paris, 19 février.) — L'acide camphorique 
contre Jes sueurs nocturnes, par Hare. (Med. News, À arvil.) 


Surdi-mutite. — De la surdi-mutité, causes et prophylaxie, par SCHEVENDT. 
(Iu-8. Bäle, 1890.) 


Syphilis. — Les vénériens des champs et la prostitution à la campagne, par 
Larprer. (In-8° 40 p., Paris.) — Prophylaxie de la syphilis concernant la 
contre-visite des nourrices à la préfecture de police, par Duverner. (Gaz. 
des hôp., 12 mars.) — De la syphilis en Islande, par SoxrerBack. (Arch. 
f. Dermat., XXII, 1.) — Quand la syphilis est-elle constitutionvelle, par 
Lascu. (/bid., XXII, 1.) — De la possibilité d'enrayer la syphilis après 
l'apparition du chancre induré, par Juzrien. (Bull. méd., 1e février.) — 
Chancres syphilitiques symétriques des avant-bras, par FeuLarn. (Soc. de 
dermat., 12 mars.) — De la syphilis héréditaire, par Scaricarer. (Wiener 
klin. Woch., 1 à 5.) — De la syphilis héréditaire, par Lepcar. (Thèse de 
Paris, 18 février.) — Syphilis héréditaire, par Feucarp. (Soc. de dermat., 
8 janvier.) — Affection familiale simulant une démence progressive, 
syphilis héréditaire, par Home. (Berl. klin, Woch., 6 octobre 1890.) — De 
la syphilis chez l'enfant, par Baumer. (Gaz. hebd. Montpellier, 4 avril.) 
— Sur la contamination syphilitique des enfants par les nourrivces et vice 
versà, par G. HEnTzENSTk«IN. (Méditzina, 5 et 6.) — De la roséole syphili- 
tique, par Fournier. (France méd., 21 mars.) — L’encéphalite syphili- 
tique, par LancEREAUx. (Arch. de méd., avril.) — Syphilis du lobe occipital 
avec perforation du cràne, par HuruHinson. (London path. Soc., 17 mars.) — 
Deux cas mortels de syphilis cérébrale, par Aupry. (Lyon méd., 15 février.) 
— Encore 2 cas de syphilis cérébrale, par CHarcor. (Bull. méd., 18 février.) 
— Syphilis cérébrale, observation, par Norgury. (Wed. News, ‘117 jan- 
vier.) — Syphilis cérébrale, par PErsainG. (/bid., 4 avril.) — Un cas de 
syphilis cérébrale héréditaire tardive, par CHarcor. (Bull. méd , 11 fé- 
vrier.} — Etude de la syphilis de la moelle, par MœuieEr. (Arch. f. Dermat., 
XXII, 2.) — La syphihis des voies respiratoires, laryngites, trachéites et 
bronchites syphilitiques, par Lanceneaux. (Semaine méd., T janvier.) — 
Traitement de l’alopécie syphiltique. La stomatite mercurielle , par 
Fournier. (Union médicale, 11 décembre 1890, et 15 janvier 1891.) — Des 
affections articulaires syphilitiques, par Rascn. (Arch. f. Dermat., 
XXIIL, 1.) — Arthrites syphilitiques, par BowzBy. (St. Barthol. hosp. 
Rep., XXVI, 83.) — Tumeur gommeuse syphilitique de la cuisse ayant 
failli eutraîner l'ampautation, par Feuzarp. (Soc. de dermar., 12 février.) — 
Sur la rigidité syphilitique du col de l'utérus, par BLanc. (Lyon méd., 
29 mars.) — De l'influence qu'exercent l’âge, le sexe et le mode de traite- 
ment sur la durée du traitement de la syphilis, par HyeLzmman. (Finska 
lakar. handlingar, XXIIT, 3.) — Sur la question du rôte de la chaleur 
dans le traitement de la syphilis. Expériences de contrôle, par P. KaLacH- 
NIKOFF, (Vratch n° 2.) — Aphorismes sur le traitement de la syphilis, par 
H. Kæœgwerx. (Berlin. klin. Woch., 29 décembre 1890. — Rectification à 
propos du travail précédent, par G. Lewix. (/bidem, 26 janvier.) —Réponse 
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de H. Kægwer. (/bidem.) — Surles méthodes de traitement préventives de 
la syphilis, par Warraszewsxy. (Arch. f. Dermat., XXII, 1.) — Des in- 
jections sous-cutanées de calomel, par Suirnorr. (Arch. f. Dermat., 
XXII, 2.) — Du prétendu danger provoqué par les injections de calomel, 
par Suirnorr. (Bull. méd., 21 février.) — Essai de traitement des plaques 
muqueuses hypertrophiques par les applications de fannin, par THiéRy. 
(Gaz. méd. Paris, 28 février.) — Du traitementlocal des syphilides, utilité 
du massage, par Bazzer. (France méd., 9 janvier.) 


Teigne. — Favus généralisé, par Marcormus Morris. (Brit. journ. Dermat., 
avril.) — Favus, par Frank. (Monats. f. prakt. Dermat., XII, 6.) — 
Alopécie areata, pathologie, traitement, par Crocker. (Lancet, 928 fé- 
vrier.) 


Tendon. — Myélome des gaines tendineuses, par HeurTaux. (Arch. gén. de 
méd., janvier.) — Tuberculose de la gaine des tendons, par Sragg. (Lon- 
don path. Soc., 1 avril.) — De la tubereulose primitive des gaines tendi- 
neuses, par Garré. (Beit. zur klin. CGhir., VII, 2) — Suture des tendons 
onze semaines après la section, par GosrzinG. (Brit. med. j., 11 avril.) 


Testicule. — Faits nouveaux montrant la puissance que semble avoir le 
liquide testiculare contre certaines maladies et en particulier la tuberculose 
pulmonaire, par Brown-Séquaro. (Arch. de phys., II,:1.) — Epoque 
d'apparition et caractères de l’aptitude des cobayes mâles à la reproduction, 
par Hénocoue. (/bid., IT, 1.) — Sur la spermine et le liquide testiculaire, 
par Brown-Séquarp. (/bid., II, 2.) — Troubles nerveux et psychiques 
après la castration double, par Wriss. (Wiener med. Presse, n° 22, 1890.) 
— Des différentes variétés d’hydrocèle, par Duprav. (Union médicale, 
1 janvier.) — Incision antiseptique d’une hydrocèle vaginale compliquée 
d’hyperesthésie iesticulaire, orchi-épididymite consécutive, guérison, par 
CHaLoT. (Gaz. hebd. Montpellier, 24 janvier.) — Pachyvaginahte tuber- 
culeuse, par Goupis. (Soc. anat. Paris, mars, p. 1179.) — Sur des petites 
tumeurs développées dans les glandes sébacées du scrotum, par GALIPPE. 
(Soc. de biol., 7 février.) — De la tuméfaction chronique du testicule, par 
Heart. (Lancet, 10 juin.) — De la tuberculose testiculaire diffuse, par 
Rozier. (Thèse de Bordeaux.) 


Tétanos. — Recherches expérimentales sur le tétanos, par VaizLarD et Vix- 
CENT. (Acad. des Sc., 26 janvier.) — Contribution à l’étule du tétanos, 
par VarzLarD et Vincent. (Ann. Inst. Pasteur, V, 1.) — Sur l'immunité 
contre le tétanos, par VarzcarD. (Soc. de biol., 21 février et Gaz. méd. 
Paris, 1 mars.) — Sur un moyen de procurer limmunité contre le tétanos, 
par Tizzonr et Carranr, (Gent. f. Bakter., IX, 6.) — De l'homme tétanifère, 
par Verneuiz. (Gaz. hebd. Paris, 14 février.) — Sur la manière de con- 
férer à certains animaux l’immunité contre le tétanos, par Tizzonr et CaT- 
rANI. (Arch. ital. de biol., XV, 1.) — Les altérations de la moelle dans le 
tétanos, par Bonome. (Arch. per le se. med., XV, 4.) 


Thérapeutique. — Sommaire de matière médicale et de thérapeutique à 
l'usage des étudiants, par Coacra. (In-16, Naples.) — Médication alcaline, 
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par SouLier. (Lyon méd., 22 mars.) — Recherches thérapeutiques sur le 
protoxyde d’azote, par Birpsazz. (N. York med. journ., 1 mars.) — Des 
diurétiques, par CERvELLO et Lo Monaco. (Arch. per le scienze med., 
XIV, 7.) — Teinture hémostyptique, par Frirscx. (Therap. Monats, jan- 
vier.)— Etudes thérapeutiques, l’aconit, par Auzpes. (N. York med. journ., 
10 janvier.) — De la pipérazidine, par Barper. (Soc. de thér., 28 janvier.) 
— L'alcool en thérapeutique, par CG. Binz. (Centr. f. klinische Medicin., 
n° 1.) — Essai sur la valeur thérapeutique du jambol, par Vi. (Thèse 
de Paris, 22 janvier.) — Emploi de la cascara sagrada dans 50 cas, par 
MerrLer. (N. York med. Journ., 21 février.) — Sur la propriété galacto- 
gène du galéga, par CarRoN De LA CARRIÈRE. (Soc. de méd. prat.. 15 jan- 
vier.) — L'action physiologique et thérapeutique de l'écorce de Coto, par 
SaoemAKker. (Med. Bulletin Philadelphie, février.) — L’aloès, étude thé- 
rapeutique, par J. AuLpe. (N. York med. record, p.629, 6 décembre 1890.) 
— De la bryone, par Hucxarp. (Rev. gén. de clin., n° 1, p. 1.) — La va- 
leur de la pyoctanine, par WanscHer. (Therap. Monats., février.) — Sur 
la pyoctanine, par CarL. (Therap. Monats., àvril.) —-De l’action thérapeu- 
tique des sels de cantharide, par LuBzinskr. (Zbid., avril.) — Du peroxyde 
d'hydrogène ou eau ozonée en thérapeulique, par RicHarpson. (Lancet, 
28 mars.) — La question de l’arisiol, par WeissBzum. (Arch. f. Dermat.. 
XXIIT, 1.) — Emploi du salol et du bétol. Quelques applications de l'aris- 
tol, par Hucxarp. (Rev. gén. de clin., n° 2, p. 22.) — Valeur comparée des 
chloralides, par Barper. (Soc. de thér., 11 février.) — Recherches clini- 
ques sur deux agents antisudoraux, l'acide camphorique-et le tellurate de 
soude, par CoMBEMALE. (Bull. de thér., 15 janvier.) — Mode d'administra- 
tion du sulfonal, par Srewaur. (Wed. News, 31 janvier.) — Sur la méthyl- 
acétanilide ou exalgine, par Desnos. (Bull. de thér.,15 février.) — Emploi 
thérapeutique de l’acide oxalique, par Mars. (Therap. Gaz., 16 maïs.) — 
Emploi hypodermique de l’arsenic, par Moyer. (Ther. Gaz., 15 janvier.) — 
Arsenite de cuivre, par BEenTLey. (Therap. Gaz., 15 janvier.) — Action 
diurétique du calomel sur l’hydropisie rénale, par FLeiNERr. (Berl. klin. 
Woch., 1° décembre 1890.) — La place du mercure dans la thérapeutique, 
par Hurp. (Théerap. Gaz., 15 janvier.) — Sur l’action soporifique du mer- 
cure, par Tyson. (Brit. med. j., 31 janvier.) 


Thorax. — Sur quelques modifications apportées au compas d'épaisseur pour 
ses applications à la mensuration de la poitrine, par MaureL. (Bull. de 
thérap., 28 février.) 


Thyroïde. — Histogenèse de la glande thyroïde, par LusriG. (Sperimentale 
Memor. orig., XLV, 1.) — Goitre exophialmique amenant la mort par as- 
phyxie, par SPENCER. (London path. soc., 3 mars.) — Goitre exophtalmique, 
mort par compression soudaine de la trachée, par MonrGomerie. (Lancet, 
1 février.) — Des troubles de la motilité et de la pathogénie du goitre ex- 
ophtalmique,par CaevaLier. (Thèse de Montpellier,1890.)— Goitre volumi- 
neux datant de vingt-cinq ans et se compliquant d'un tremblement analogue 
à celui de la maladie de Basedow. Pas d’exophtalmie. Tachycardie transi- 
toire, par Lamy. (Soc. anat. Paris, 20 mars.) — Thyroïdectomie, paralysie 
laryngée passagère, par OrGEL. (Lyon méd., 11 janvier.) — Ablation 
de la thyroïde pour une tumeur maligne, guérison, par Pepper. (Lancet, 
4 avril.) 


Torticolis. — Traitement du torticolis spasmodique par l’excision du nerf 
spinal accessoire par SourHam. (Brit. med. j., 31 janvier.) — Torticolis 
spasmodique gnéri par J'excision d’une partie du spinal et des racines 
postérieures de quelques nerfs cervicaux, par Smrrn. (Brit. med. J., 
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4 avril.) — Torticolis, variétés, traitement, par ANNANDALE. (Ædinb. med. 
journ., avril.) 


Trachée. — Nouvelle forme de trifurcation de la trachée, enfant de 16 jours 
atteint d’autres anomalies, par Cniari. (Prag. med. Woch., 25 février.) — 
De la sténose de la trachée et du larynx qui suit parfois l'emploi de la 
canule dans la trachéotomie, par Prrrs et Brook. (Lancet, 10 janvier.) — 
Traitement des sténoses trachéales par une canule en T, par Bono. (Lan- 
cet, T mars.) — Cancer primitif de la trachée, par Pro. (Prager med. 
Woch., 11 fevrier.) — Ulcération de la trachée produite par le tubage, 
par Carr. (Lancet, 28 mars.) — Polype de la trachée consécutif à une . 
trachéotomie pour croup, deuxième trachéotomie, guérison, par Revir- 
Li0D. (Rev. méd. Suisse romande, XI, 3.) — Les anesthésiques dans la 
trachéotomie, par THornrTon. (Lancet, 2% janvier.) — Abcès du médiastin - 
consécutif à la trachéotomie, mort subite, par Fromacer. (Soc. anat. 
Bordeaux, 2 février.) 


Trépanation. — De la réimplantation des rondelles osseuses après la trépa- 
nation du crâne, par Pons. (Thèse de Lyon.) — Trépanation pour hémor- 
ragie sous dure-mérienne produile par contre-coup, guérison, par Homans 
et Waz'ron. (Boston med. journ., 12 février.) — Remarques sur la trépa- 
nation dans le traitement des épanchements sanguins para dure-mériens, 
par Taiéry (Soc. anat., janvier, 20 février p. 87.) — Etude de la trépanalion 
dans les cas douteux de compression ou de contusion cérébrale, par 
THiéry. (/bid., 18 février.) — Epilepsie, suite de fracture avec compres- 
sion produite par le forceps dans lenfance, survenant à l’âge de 14 ans, 
amélioration par l’ablation du fragment osseux, par Lane. (Lancet, 11 jan- 
vier.)— Convulsions épileptiformes traumatiques unilatérales, trépanation, 
par Cazverr et Berry. (St. Barthol. hosp. Rep., XX VI, 69.) 


Tuberculose. — Recherches sur la tuberculose expérimentale, par GRANCHER, 
Marin et Lepoux LepBarp. (Soc. de biol., 14 février.) — Etudes sur la 
tuberculose expérimentale du lapin, par GRraANcHER et LEpoux LEBARD. 
(Arch. de méd. expér., IL, 2.) — Inoculation de la tuberculose par le 
tatouage, par Lregreicx. (Therap. Monats., Sonderheft, janvier.) — Des 
pseudo-tuberculoses parasitaires, par Bruxz. (Arch. gén. de méd., jan- 
vier.) La tuberculose chez les sauropsidés, par SiBcey. (Brit. med. 
journ., 3 janvier.) — Sur la tuberculose du chien, par Capior, GizBerr et 
RoGer. (Soc. de biol., 11 janvier.) — L’héredité de la phtisie et du pro- 
cessus tuberculeux démontrés par la statistique et la pratique, par RIFFEL. 
(In-8&, Carlsruhe.) — Nouvelles recherches sur la virulence de la viande 
des animaux tuberculeux et sur l’hérédité de la tuberculose, par GALTIER. 
(Lyon méd., 8 mars.) — Innocuité du lait et de la viande des vaches tuber- 
culeuses, par GALLAvVARDIN. (/b1d ) — Transmission de la tuberculose par 
les linges contaminés, par Brunon. (Normandie méd., 8 mars.) — Contri- 
bution à l'étude de la transmissibilité de la tubereulose par le lait de vache, 
par Ouuivier. (Bull, acad. de méd., 24 février.) — Phtisie, étiolog'e, clas- 
sification, ses rapports avec la pneumonie chronique, par Pace. (N. York 
acad. of med., 20 janvier.) — L’étiologie de la tuberculose étudiée à la 
consultation de l'hôpital civil, par Hausnarrer et TaréBaur, (Revue méd. 
de PEst, n°5 1 et 2.) — I/’examen des bacilles tuberculeux, par Weiss. 
(N. York med. Journ., 17 janvier.) — Méthode de culture du bacille tu- 
bereuleux, par Beevor. (London path. Soc., 6 janvier.) — Morphologie, 
culture et produits toxiques du baclle tuberculeux, par CROOKSHANK. 
(London path. Soc., 8 février.) — Tumeurs blanches produites chez le lapin 
par inoculatiou intra-péritonéale de tuberculose aviaire, par Capior, Giz- 
BERT et RoGær. (Soc. de biol., 81 janvier.) — Extraits de cultures de ba- 





C9 


94 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cilles tuberculeux, par JerFries. (Boston med. Journ., 19 février.) — De la 
toxicité des produits solubles des eultures tuberculeuses, par Héricourr 
et Ricaer. (Acad. des sc., 16 mars.) — Des conditions qui modifient la 
virulence du bacille tuberculeux, par RansomEe. (Brit. med. j., A1 avril.) — 
Recherches sur les inoculations préventives dans la tuberculose, par 


Trupeau. (N. York med. record., 22 novembre 1890.) — Sur le meilleur 
moyen de désinfection des crachats dans la tuberculose pulmonaire, par 
Kircaner. (Cent. f. Bakt., IX, 1.) — De la nécessité et des meilleurs 


moyens de désinfection des crachats dans la tuberculose pulmonaire, par 
Kircaner. (Cent. f, Bakt., IX, 2.) — Pourquoi on doit détruire les cra- 
chats de tuberculeux, par Stone. (Americ. J. of med. se., mars.) — Revue 
historique sur l’anatomie pathologique de la tuberculose, par HANSEMANN. 
(Therap. Monats., Sonderheft, janvier.) — De la fièvre intermittente béni- 
gne tuberculeuse, par Weizz. (Province méd., "1 février.) — Etude cli- 
nique de la température chez les tuberculeux, par Roussy. (Thèse de 
Lyon.) — La modification de hanteur du son pendant l'inspiration comme 
signe diagnostique des cavernes pulmonaires, par Rumepr. (Berl, klin. 
Woch., 3 novembre 1890.) — Tuberculose pulmonaire, emphysème sous- 
cutané étendu, par Lawson. (Glasgow med. journ., août.) — Examens 
microscopiques dans la tuberculose cutanée, par Corniz. (Bull. méd., 
24 décembre.) — Tuberculose muqueuse de la peau, par ARNING. (Münch. 
med. Woch., 14 octobre.) — La tuberculose des os et articulations, par 
Fenor Krause. (Leipzig.) — Leçons sur la tuberculose des os et des arti- 
Culations, par Warson Cueyxes. (Brit. med. j., 4 avril.) — Etiologie et 
traitement de la phtisie chronique, par GaABryLaAwicz. (Wiener. med. 
Woch., 31 janvier.) — Traitement de la fièvre des phlisiques, par Wiz- 
LiANS. (Brit. med. journ., 28 mars.) — De la prévention et du traitement 
de la phtisie, par Tenounnovsky. (Vratch, 2.) — Les inhalations dans le 
traitement de la isbereulose, par SaurLey. (Med. Age, 1.) — Traitement 
de la tuberculose pulmonaire, par Puicip. (Edinb. med. journ., mars.) — 
Traitement antiseptique de la phtisie, par Harris. (Sé. Barthol. Losp. rep., 
XXVI, p.87.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire par une théra- 
peulique locale, par LoeBinGer. (N. York med. journ., 1 fevrier.) — Le 
traitement de la tuberculose jusqu'à ce jour, par RosenBerG. (Therap. 
Monats., Sonderheft, janvier.) — Le traitement de Shurley Gibbes pour la 
tuberculose pulmonaire, par Incazs. (Wed. News, 4 avril.) Effet théra- 
peutique des injections de sérum de chien, hémocyne chez l'homme 
dans le cours de la tuberculose, par HÉéricourRT, LANGLOIS et SAINT: HILAIRE. 
(Soc. de biol., 24 janvier.) — Transfusion du sang de chèvre et tubercu- 
lose, par Bernaeim. (La Clinique française, mars.) — Injections de sé- 
rum de sang de chien dans la trachée, par CouparD et SAINT-HiLAIRE. 
(Soc. de biol., 1 février.) — Sur le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire par la vaccination, par À. DocHMann. (Weditzina, 6.) — Le fluorure 
de sodium dans la tuberculose, par BourGgors. (Soc. de thér., 11 mars.) — 
Action de l'acide eyanhydrique sur la tuberculose pulmonaire, par Korirs- 
CHONER. (Wiener klin. Woch., n° 48, 1890.) — La maison d'habitation en 
rapport avec la phtisie pulmonaire, par THoRne. (St. Barthol. hosp. rep., 
XXVI, 1.) — Le traitement hyyiénique de la tuberculose pulmonaire, à 
l'air Libre et au repos. Hivernage des tuberculeux à Tenon, par CHESNAY. 
(Thèse de Paris, 12 mars.) — Traitement de la tuberculose par les injec- 
tions hypodermiques d’eucalyptol, de gaiacol et d’iodoforme, par PrGnoL. 
(Soc. de biol., 14 mars.) — Traitement de la bronchite tuberculeuse par 
les injections hypodermiques d’iodoforme, par Gavoy, (Gaz. méd. Paris. 
28 février.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections 
sous-cutanées, par Sprvacorr. (Thèse de Paris, 23 décembre.) — La tu- 
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berculine, revue ‘critique, par Mertcanikorr. (Ann. Inst, Pasteur, V, 3.) 
Expériences avec la tuberculine sur le bétail, par M'FAnyean. (Brit. med. 
Journ., 21 mars.) — Recherches sur le liquide de Koch, cultures et effets 
sur les animaux, par GiBrer. (N. York med. journ., 14 mors.) — Du trai- 
tement de Koch, par AnDErsoN. (Lancet, 21 mars.) — Sur l’inoculation 
de la lymphe de Koch aux cobayes tuberculeux, par Durier. (Bull. de 
thér., 28 février.) — Recherches sur le traitement de Koch, par Kours. 
(Therap. Monats., avril.) — Sur les résultats obtenus avec la lymphe de 
Koch, par Russo Travazr. (Sierlia med., WI, 2.) — Le traitement de la 
tuberculose, par la méthode de Koch, réflexions critiques, par ARLOING. 
(Rev. de méd., février.) — Traitement de la tuberculose par la méthode 
de Koch, par Desrrée. (Journ. de méd., Bruxelles, mars.) — Les bacilles 
tuberculeux dans le sang des malades traités par la tuberculine, par 
LreBmann. (Sperimentale, XLV, 6.) — De l'emploi du remède de Koch 
dans la tuberculose, par FRrAaENkeL. (Rev. de laryng., 1% mars.) — La 
lymphe de Koch dans le traitement de la tuberculose laryngée, par CHa- 
RAZAC. (Jbid., 15 mars.) — Analyse de 9 cas de tuberculose du larynx 
traités par la lymphe de Koch, par Senzrax et Sokocowskr. (Journ. of 
laryng., mars.) — Vingt cas traités par la tuberculine, par Morezz Mac- 
KENZIE. (/bid., avril.) — Traitement des tuberculoses chirurgicales à l’hô- 
pital Trousseau par la lymphe de Koch (résultats nuls), par LANNELONGUE. 
(Bull. méd., 29 mars.) — La lymphe de Koch dans les tuberculoses chi- 
rurgicales, par Durueiz. (Gaz. hebd. Montpellier, 21 février.) — La 
lymphe de Koch dans la tuberculose chirurgicale, par Cerné. (Normandie 
méd., 15 février.) — De l'état des bacilles tuberculeux dans le lupus après 
les injections de la lymphe de Koch, par Krywskr. (Przeglad lekarski, 
n° 10.) — Tuberculose pulmonaire aiguë apparaissant chez un singe pen- 
dant une période d’injections du liquide de Koch. Inoculations de tubercu- 
lose avec ou sans liquide chez des cobayes, par Hénocque. (Arch. de 
phyÿs., IE, 2.) — Six cas de tuberculose traités par la méthode de Koch, 
par Laprace. (Med. News, 14 février, p.187.) — La lÿmphe de Koch, par 
CHarRiN. (Journ. de pharm., 1% avril.) — Le traitement de Koch à l'hô- 
pital d’'Elbeuf, par Burrer. (Normandie méd., 1% février.) — Considéra- 
tion sur le vaccin clinique de la tuberculose dit lymphe de Koch, par 
Peyraup. (Journ. méd. Bordeaux, 8 mars.) — [L'emploi de la tuberculine 
dans la pratique privée, par GoLprcamipr. (Münch. med. Woch., 24 mars.) 
— Je traitement de Koch, par Einnorn. (NV. York med. Monats., n° 1, 
1891.) — Un cas de lupus de la conjonctive traité d’après la méthode de 
Koch, par GePner. (Central. f. prakt. Angenheïilk., janvier.) — De la tu- 
berculose de l'œil, résultats du traitement de Koch, par WaGner. (Münch. 
med. Woch., 14 avril.) 

Typhoïde (Fièvre). — L'épidémie de fièvre typhoïde à Florence dans ses 
rapports avec l’eau potable, par Bari. (Sperimentale, n° 4.) — Epidémie 
de fièvre typhoïde, infection par le lait, par Lirrcesoun. (Edinb. med. 
Journ., mars.) — Observations cliniques, anatomo-pathologiques et bacté- 
riologiques sur la fièvre typhoïde (épidémie de Pise), par Bonarpt, FLORA 
et SizvesrTrint. (Riv. gen. ital. di clin. med., n° 1.) — Relation d’une épi- 
démie de fièvre typhoïde survenue après la vidange d'une fosse d'aisance, 
par MaGnanrT. (Gaz. des hôp., 12 février.) — Epidémie de fièvre typhoïde, 
par DarriGozLes. (Journ. méd. Bordeaux, À janvier.) — Note sur les par- 
ticularités des épidémies et de la thérapeutique du typhus abdlominal, par 
A. Smaxovsky. (Meditzina, 1.) — Du diagnostic différentiel entre la fièvre 
typhoïde et la fièvre tuberculeuse, par Imserr. (Gaz. hebd. Montpellier, 
14 février.)— Sur les variations du poids du corps dans le cours du typhus 
abdominal, par Zsenerz. (Wiener med. Wochenschrift, n° 43, 1890.) — Un 
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cas de délire de la convalescence de la fièvre typhoïde, idée fixe de ma- 
riage, par CasrAGné. (Montpellier méd., 1% février.) — Deux cas de fièvre 
typhoïde mortelle à une période tardive sans ulcération de l'intestin, par 
Puiuvres. (London clin. Soc., 23 janvier.) — Atrophie maculeuse et striée 
consécutive à la fièvre typhoïde, par SaxpHerp. (Journ. of cutan. dis., 
février.) — Tracés sphygmographiques d’une fièvre typhoïde apyrétique, par 
GeruarDT. (Berlin. klin. Woch., 13 octobre.) — Complications rares de la 
fièvre typhoïde, par Finrayson. (Americ. journ. of med. sc., mars.) — 
Les bains froids dans la fièvre typhoïde, par Hare. (Practitioner, mars.) 
Le traitement antiseptique de la fièvre typhoïde, par Burney Yeo. (Lancet, 
11 avril.) 


U 


Ulcère. — Sur le traitement de l’ulcus rodens par l’emplâtre de résorcine de 
Unna, par Boeck. (Monats. f. prakt. Dermat., XII, 4.)— Remarques sur la 
note précédente, par Una. (/bid.) — Valeur de la fuchsine dans le traite- 
ment des ulcères chroniques, par Rosex8erG. (N. York med. Record, 13 dé- 
cembre 1890.) — Traitement des ulcères de jambe, par Lyon. (Ann. de 
méd., 18 février.) — L’ulcère endémique de Gafsa, par Lorson. (Arch. de 
méd. milit., janvier.) 


Urètre. — Urétrite chronique, par Bancs. (Therap. Gaz., 16 février.) — 
Contagiosité des écoulements chroniques de l’urètre, par BREWER. (Journ. 
of cut. dis., mars.) — Hémorragie post-mictionnelle de l’urètre antérieur, 
par JANET. (Ann. mal. org. gén..urin., mars.) — Anatomie pathologique 
des rétrécissements de l’urètre, par WassErmAnNN et HazLé. (/bid., mars.) 
— Etude histologique de 2 cas de rétrécissements blennorragiques de l’u- 
rètre, par MELViLLE, WASsERMANN et Hazzé. (Soc. anat., janvier, p. 76.) 
— Occlusion congénitale de l’urètre, par Apams. (Brit. med. j., 81 jan- 
vier.) — Nouvel urétrotome, par FLuHrer. (N. York med. journ., 24 jan- 
vier.) — Etude sur 22 observations d’urétrotomie interne, par Pousson. 
(Ann. mal. org. gén.-urin., avril.) — Rupture interstitielle de l’urètre, fis- 
tule pénienne, urétroplastie par un procédé particulier, par LEPREVOST. 
(1bid., janvier.) — Remarques sur 500 cas de rétrécissement de l’urètre, 
par Desxos. (/bid.) — Fractures multiples du pubis, rupture du canal de 
l’urètre, par Damouretre. (Soc. anat. Paris. 9 janvier.) — Calcul urétral 
extrait par une boutonnière périnéale, guérison, par PHocas (Assoc. de 
méd. 11 mars.) — De la déchirure de l’uretre par distension, par Bazy. 
(Semaine méd., 18 mars.) — Injection septique consécutive aux opérations 
urétrales, par ALEXANDER. (Journ. of cutan. dis., février.) — Traitement 
opératoire de l’épispadias chez l’homme, par RoseNBERGER. (Siéz. d. phys. 
med. Ges. Wurzburg, n° 1.) 


Urine. — Examen de l'urine dans les assurances sur la vie, par Purpy. 
(N. York med. journ., 28 février.) — L’urine comme milieu de culture 
bactériologique, par HezLer. (Berl. klin. Woch., 29 septembre 1890.) — 
Causes de la toxicité de l’urine normale, par Marrer et Bosc. (Soc. de 
biol., 17 janvier et 7 février, et Arch. de phys., II, 2.) — Du mouvement 
de désassimilation chez le vieillard; toxicité urinaire chez le vieillard et 
chez l'enfant, par Mossé. (Gaz. hebd. Montpellier, 21 février.) — De la 
quantité d’acide urique dans le sang, les organes et les tissus, des causes 
qui favorisent son augmentation ou sa diminution, par Ha. (Sé Barthol. 
hosp. Rep., XXVI, 33.) — Estimation de l'acide urique par le procédé de 
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Hayeraft, par Harïc. (Brit. med. journ.) 3 janvier. — Le chlorure de s0- 
dium dans l'urine, sa signification clinique, son dosage, par Picaro. 
(France méd., 20 février.) — Méthode rapide de dosage de l’urée dans 
l'urine, par WarDen. (Lancet, 14 février.) — Hématoporphyrine dans 
l'urine, par Copeman. (London path. Soc., 20 janvier.) — Quelques mots 
relativement au saccharimètre à fermentation, par Ernnorn. (Bull. de 
thérap., 15 mars.) — Présence de méthylmercaptan dans l'urine après 
l’ingestion d’asperges, par Nencxr. (Arch. f. exp. Path., XXVNII, 3 et 4.) 
— De l’hydrurie, par Porain. (Semaine méd,,28 janvier.) — De la polla- 
kiurie psychopathique et de son traitement, par Gurarp. (Ann. mal. org. 
gén.-urin., avril.) — Sur un cas d'urobilinurie paroxystique à frigore, par 
CHaBrié. (/bid., mars.) — Etude de l’alcaptonurie, par KraskEe et Bau- 
MANN. (WMünch. med. Woch., 6 janvier.) — Le nitrate d'argent dans la 
chirurgie des voies urinaires, par Guyon. (Wercredi méd., 11 février.) — 
Sur: la gangrène microbienne d’origine urinaire, par Guyon et ALBARRAN. 
(Mercredi méd., 15 avril.) 


Utérus. — Pathogénie et traitement de l’hématocèle rétro-utérine, par 
Moricny. (Thèse de Paris, 14 janvier.) — Deux cas d’hématocèle pel- 
vienne, par Homans. (Boston med. journ., 29 janvier.) — Le traitement de 
la ménorragie et de la métrorragie par l’action galvano-chimique du pôle 
positif, par Goezer. (V. York Acad. of med., 22 janvier.).-— Histologie 
et pathologie des trompes de Fallope, par BALLANTYNE et Wiccrams. (Brit. 
med. j., 11 janvier.) — Métrite cervicale, pathologie et thérapeutique du 
col, par Dozeris et Bonnet. (Nouv. Arch. d'obst., n° 2) — De l’endomé- 
trite puerpérale, par Bumm. (Sitz. d. phys. med. Ges. zu Wurzburg, n° 1.) 
Endométrite chronique, vomissements rebelles, guérison, par GÉHÉ. 
(Arch. de tocol., janvier.) — Discussion sur le traitement chirurgical des 
affections chroniques des appendices utérins. (London med. Soc., 26 jan- 
vier.) — Les affections chroniques des appendices utérins, 80 cas traités 
par la laparotomie, par Duncan. (Lancet, 17 janvier.) — Endométrite cer- 
vicale chronique, paraplégie réflexe, guérison, par GÉH&. (Ann. polyclin., 
Toulouse, juin 1890, et Arch. de tocol, mars 1891.) — De la cautérisation 
au chlorure de zinc dans les métrites chroniques et l’endométrite, par 
Dogrrcer. (Münch. med. Woch., 24 mars.) — Contribution au diagnostic 
et au traitement des salpingites par la galvano-caustique chimique néga- 
tive intra-utérine, par Gaurier. (Rev. d'électrothérapie, 1% février.) — 
Traitement de ia métrite chronique par les caustiques, par VANGEoN. 
(Thèse de Paris, 19 mars.) — Des accidents causés par la cautérisation 
intra-utérine pratiquée à l’aide de la pâte de Canquoin, par PICHEvIN. 
(Nouv. Arch. d'obst., n° 2.) — Curetage de l’utérus dans les affections 
péri-utérines, les fibromes et le cancer de l’utérus, par Curzrar. (Thèse 
de Paris, 4 février.) — Comment doit-on traiter les inflammations pel- 
viennes ? par Maury. (Americ. journ. of Obst., janvier.) — Du tamponne- 
ment intra-utérin dans certains accidents de puerpéralité, par FRAISSE. 
(Arch. de tocol., mars.) — De la salpingo-oophorectomie, par ZWEIFEL. 
(Arch. f. Gynaek., XXXIX, 3.) — Pyosalpinx adhérent à l'intestin et à la 
partie postérieure du bassin, laparotomie, guérison, par Tournay. (Presse 
méd. belge, 1 février.) — De quelques causes d'échec dans le traitement 
de l’endométrite chronique par le curelage, par Picqué. (Gaz. des hop., 
12 février.) — Contribution au diagnostic et au traitement des salpin- 
gites par la galvano-caustique chimique négative intra-utérine , par 
Gaurier. (Rev. int. d'électroth., 4° février.) — Traitement chirurgical de 
la métrite, parallèle entre le euretage et la cautérisation avec le bâton de 
chlorure de zinc, par Pozzi. (Semaine méd., 4 février.) — Traitement des 
suppurations pelviennes par l'hystérectomie vaginale, par SEGOND. (Soc. 
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de chir., 25 février, et Gaz. des hôp., 28 février.) — De l’hystérectomie 
vaginale dans le traitement des suppurations péri-utérines, par SEGonp. 
(Ann. de gynéc., mors.) — Tuberculose utérine, par BuscarLar. (Soc, 
anat., p. 12, janvier.) — Curage digital de lutérus dans un cas d’hémor- 
ragie grave consécutive à un avortement de trois mois, par CHALEIx. 
(Journ. méd. Bordeaux, 15 février.) — Sur un cas de rupture spontanée 
de l’utérus pendant le travail, par Vinay. (Lyon méd., 11 janvier.) — Deux 
cas d’inversion utérine, par Remy. (Arch. de tocol., février.) — Opération 
plastique contre l’antéflexion utérine, par DupLrey. (Americ. 7. of Obst., 
février.) — Traitement rationnel des déplacements utérins, par GoeLer. 
(Americ. j. of Obst., février.) — Mort causée par un dilatateur utérin, 
perforation, par Kezzy. (Americ. j. of Cbst., janvier.) — Déchirures du 
col utérin, par Smirk. (Americ. j. of Obst., janvier.) —- Le pessaire à an- 
neau se gonflant par insufflation, par Post. (Americ. j. of Obst., février.) 
De la ligature vaginale de lulérus dans la rétroflexion et le prolapsus, 
par ScHucxiNG. (Centr. f. Gynaek., 28 mars.) — Modification de l’hysté- 
rorraphie pour les procidences séniles, par Naprer. (Brit med. j., 
7 mars.) — Traitement des prolapsus génitaux par la colpopérinéorra- 
phie et la colposyntomie combinées immédiatrment avec l’opération 
d’Alquié, par Barrer De Nazaris. (Thèse de Bordeaux.) — Hystérorraphie 
transpéritonéale, nouvelle méthode de fixation ventrale de r’utérus sans 
ouvrir la cavité péritonéale, par KruG. (N. York med. journ., 8 janvier.) 
Nouvelle manière de pratiquer l’hystéropexie vaginale, par ToRNGREN. 
(Arch. de tocol., janvier.) — Opération pour le raccourcissement des 
ligaments utéro-sacrés, par Herricx, (Americ. j. of Obst., mars.) — Les 
résultats éloignés du raccourcissement des ligaments ronds pour les dé- 
placements utérins par la méthode directe, par NEwMaAN. (Americ. j. of 
Obst., mars.) — Diagnostic des fibromes de la paroi postérieure de l’uté- 
rus, par Marquezy. (Thèse de Paris, 16 avril) — Recherches histolo- 
giques et considérations cliniques sur les ‘altérations de la muqueuse dans 
les tumeurs ulérines ; origine des éléments de la caduque, par CurATuLo. 
(Ann. di ostetric, janvier.) — Myome cystique à Caractères anormaux 
iraité par l'électricité et l’aspiration, par Massex. (Med. News, 28 mars.) 
— Traitement des fibromes utérins par la méthode d’Apostoli, par 
Homaxs. (Boston med. journ., 5 mars.) — Documents pour servir à l’his- 
toire de l’électrothérapie des fibromes utérins, par Aposrour. (Rev. int. 
d’électrothérapie, mars.) — Traitement des fibromes utérins par Ja mé- 
thode d’Apostoli, par Homaxs. (Boston med. journ., 19 mars.) — Le traite- 
ment des tumeurs utérines par l'électricité, effets sur les petites tumeurs, 
par Kerr, (Brit. med. journ., 14 février.) — Opérations pour fibromes 
utérins, par GizciAM. (NV. York med. journ., 31 janvier.) — Sur la méthode 
de myomotomie de Schrœder, par Brenneoke. (Zeit. {. Geburts, XXI, 1.) 
— Observation de myomectomie, par CrowELL. (N. York med. journ., 
14 mars.) — De l’extirpation totale de l'utérus pour les myomes, par 
THELEN. (Cent. {. Gynaek., 28 mars.) — Extirpalion abdominale de l'utérus 
avec myomes, par CaroBak. (Cent. {. Gynaek., 2% février.) — Sur un pro- 
cédé d’amputation des corps fibreux de l’utérus, par Aupry. (Lyon méd., 
4 janvier.) — Du traïement intrapéritonéal du pédicule avec les pinces à 
demeure, du traitement par les pinces en général, par Kocks. (Samml. 
klin. Voriraege, n° 21.) — Hystérectomie totale supra-vaginale et ovario- 
tomie droite pour cysto-myome de l'utérus, par Girarp. (Dauphiné méd., 
1% février.) — Nouveau procédé de suture pour l’amputation de Schræder, 
par JEANNEL. (Gaz. hebd., 10 janvier.) — Des voies de propagation du 
cancer secondaire du vagin à la suite du cancer utérin, par FiscHer. (Zeit. 
Î. Geburts., XXI, 1.) — Cancer du col ulérin comme complication de la 
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grossesse, extirpation totale, par LœnLæiN. (Cent. f. Gynaek., 'T mars.) — 
Hystérectomie vaginale pour un cancer du col de l'utérus avec envahis- 
sement des euls-de-sac vaginaux, etc., par AUBEAU. (La Clin. française, 
février.) — L'hystérectomie vaginale précoce dans le cancer de l'utérus, 
par MarTiN. (Journ. americ. med. Assoc., 81 janvier.) — Extirpation de 
l'utérus pour cancer, par Keira. (Brit. med. journ., 10 janvier.) — Trai- 
tement du cancer de l'utérus par le cautère, par NaïRwe. (Brit. med. j., 
1 février.) 


V 
Vaccine. — Notes sur lé vaccin animal, par Pissin. (Berl. klin. Woch., 
27 oct. 1890.) — De la réceptivité du lapin pour la vaccine, par BaRp et 
Leczerc. (Gaz. hebd. Paris, 14 février.) — Valeur des cicatrices vacei- 


nales antérieures au point de vue des aptitudes vaccino-varioliques, par 
Commence. (France méd., 21 mars.) — Vaccination et revaccinations faites 
à la Compagnie du gaz en 1888, par Commence. (France méd., 18 mars.) 
— La vaccination dans l’armée, par Amar. (Rev. scientif., 1 mars.) — Rap- 
port sur le fonctionnemeut du centre vaccinogène du Val-de-Grâce, par 
ANTONy. (Arch. de méd. milit., mars.) — Les vaccinations au Tonkin, par 
Gouzien. (Arch. de méd. nav.., février.) — La vaccination obligatoire de- 
vant les conseils départementaux d'hygièie en Frauce, par Massor. (Se- 
maine méd., 14 janvier.) — La vaccine obligatoire et la question des résis- 
tances, par Hervieux. (Bull. Acad. Méd., 13 janvier.) — Trois cas 
d'accidents de la vaccination, par Sreez. (Lancet, 24 janvier.) — Vaccine 
généralisée suivie de mort, par Gaucxer. (Soc. de dermat., 8 janvier.) — 
Sur les causes de l’immunité congénitale ou acquise par LuBarscn (Zeit. 
f. klin. Med. XVIII, 5 et 6.) — Essai de vaccination par des doses mi- 
nimes de matière vaccinante, par BoucHarDp. (Acad. des se., 6 avril.) 


Variole. — De la variole pendant la grossesse, pronostic pour la mère et 
pour l'enfant, par Cosrer. (Thèse de Paris, 5 mars.) — Variole. Contagion. 
Prophylaxie. Pavillons d'isolement, par BLANQUINQUE. (Union méd. Nord- 
Est, n° 1.) — Note sur une épidémie de variole, par JacQuemarpD. (Loire 
méd., 15 janvier.) 


Veine. — Valeur diagnostique des bruits de souffle veineux du cou, par 
Bewzey. (Brit. med. f., 11 avril.) — Veines de la main et de l’avant-bras, 
var TniBauper. (Thèse de Paris, 16 avril.) — Concrétions phlébolithiques 
du ple-xus recto-vésical, par THiéry. (Soc. anat., 6 mars.) — Phlébite gout- 
teuse, embolie pulmonaire, guérison par Para. (France méd., 23 janvier). 
— Ligature de la veine saphèae pour les varices du membre inférieur, par 
TRENDELENBURG, (Brit. zur klin. Chir., VIN.) — Cure du varicocèle par la 
résection du serotum, par Hue. (Normandie méd., 15 février.) 


Verruga. — De la verruga, par BEAUMANOIR. (Arch. de méd. nav., janvier.) 


Vessie. — Un cas de eystalgie malarique par RaynauDb. (Bull. méd. Algérie, 
1e mai 1890.) — Rétention d'urine de cause nerveuse et neurasthémie vési- 
cale, par Guyon. (Ann. mal. org. gén. urin., mars.) — Cystite avec forma- 
tion d’un feuillet épidermique épais dans la vessie ; pachydermie vésicale, 


par LABaT. (Americ. f. of med. sc., février.) — Cystite purulente chroni- 
que, coustalalion dans l'urine du bacille pyogène, amélioration par le 
salol, par Luzer. (Arch. gén. de méd., mars.) — Cystite baciérienne pri-. 


mitive par HaAusHaLrer. (Gaz. hebd. Paris, 21 mars.) — Traitement des 
cystites chez la femme, par Caugxr. (Arch. de tocol., janvier.) — Calcul 
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vésical chez une femme, dilatation de l’urètre, lithotritie, par Érrenne. (/bid., 
janvier.) — Hémorragie mortelle par varice vulvaire au neuvième mois de 
la grossesse, opération césarienne post mortem, par NaHmmAcHER. (Berl, 
klin. Woch., 20 octobre 1890.) — Rupture de la vessie chez un enfant pen- 
dant la lithotritie, par Owen. (London med. Soc., 15 mars.) — Du cathété- 
risme rétrograde, par GoLpMann. (Beil. zur EF Chir., VIH, 2.) — Moyen 
de rendre plus facile l'introduction des sondes à litholapaxie, par Oris (Journ. 
of cutan. dis., janvier.) — L'emploi du ballon de Petersen comme aide pour 
trouver un caleul ou pour la lithotritie quand la vessie est à loges, par 
Harrison. (Lancet, 14 mars.) — Étude clinique d’un caleul vésical, par 
Guyon. (Bull. méd., 11 mars.) — Lathotritie chez un vieillard, par DEsnos. 
(Rev. gén. de clin., n° 1, p. 10.) — De la lithotritie à séances prolongées, 
par BacxeLzier. (Thèse de Bordeaux.) — Taille hypogastrique chez un vieil- 
lard de 84 ans pour rétention d'urine et cathétérisme difficile, guérison par 
Decerosse. (Ann. mal. org. gén.-urin., avril.) — Six cas de taille périnéale 
par Wuuire. (Amer. Journ. of med. sc., janvier.) — Pathologie des tumeurs 
vésicales, par ZAPPALA. (Progresso med., 10 janvier.) — Adéno-carcinome 
papillaire de la vessie extirpé par la taille sus-pubienne ; réflexions sur 
le diagnostic des petits papillomes de la vessie, par ALEXANDER. (Journ. of 
cut. dis) mars.) 


Vision. — L’équivalent cylindrique des lentilles titrées, l'équivalent prisma- 
tique des lentilles décentrées, l'emploi de ces lentilles dans la pratique, par 
Hozpen. (Arch.ofophth., XX, 1.)— La bande lumineuse comme on la voit 
sur le centre des vaisseaux rétiniens, due à la réflexion, à la réfraction ou 
aux deux, par Davis. (Zbid., XX, 1.) — Mesure des lentilles dela Compagnie 
optique de Genève, par Suirx (/bid., XX, 1) — Echelles pour mesurer 
l’acuité visuelle, par JaAcksow. (Journ. Americ. med. Ass., 31 janvier.) — 
Des images diffuses résultant de la vision non accommodée, diplopiemono- 
culaire, par CHaBry. (Soc. de biol., 17 janvier.) — Théorie électrique de la 
lumière, par Sous. (Journ. méd. Bordeaux, 25 janvier.) 


Vitré (Corps.) — Cysticerque du corps vitré, par CæiBreT. (Soc. d'opht., 
6 janvier.) 


X Z 
Xanthome. — Xanthome multiple de la peau, par Vipa. (Soc. de dermat., 
8 janvier.) — Xanthome des diabétiques, ses rapports avec le xanthome 


ordinaire, par RoBinson. (Brit. Journ. dermat., avril.) 


Xéroderme. — Xeroderma pigmentosum chez deux frères, par Unna. (Soc. 
méd. de Hambourg, 21 octobre 1890.) 


Zona. — Convulsions épileptiformes réflexes consécutives à un zona, par 
Byron. (N. York med. Journ., 10 janvier.) — Zona du plexus honteux gau- 
che, s'accompagnant de rétention paralytique de l'urine, par Huco Davinsonn 
et BernHARDT. (Berlin klin. Woch., 28 juillet 1890.) -— Du zoster gangré- 
neux hystérique, par Bayer. (Journ. de méd., Bruxelles, mars.) — Le trai- 
tement du zona, par A. F. P. (Gaz. des h6p., 8 janv.) 
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Die Entwicklung der Ganglionanlagen u. s. w. (Le développement des ébauches 
ganglionnaires chez l'embryon humain), par M. v. LENHOSSEK (Arch. für 
Anat. und Phys., Anat. Abth., Heft 1, 1891). 


Cette étude a été faite sur l'embryon de Bulle décrit plus loin, 
page 405, par Kollmann. De très bonne heure, c’est-à-dire sur les parties 
reculées du corps de l’embryon, le matériel des futurs ganglions se pré- 
pare sous la forme d’une bande ectodermique non segmentée, conslituée 
par des éléments arrondis que l’on peut appeler ganglioblasies, et qui, 
contigquë aux plaques médullaires, représente le cordon intermédiaire ou 
ganglionnaire, de His. Quand les plaques médullaires se reploient, les 
deux bandes de chaque côté sont situées au sommet des replis. Quand 
la gouttière médullaire se ferme en un tube, elles sont incorporées à ce 
tube dont elles forment, en se confondant temporairement sur la ligne 
médiane, la partie dorsale, obturatrice de la gouttière. Cette situation 
n’est pas définitive ; bientôt les ganglioblastes se multipliant, et d'autre 
part les plaques médullaires qui les environnent tendant à se réunir, les 
éléments ganglionnaires quittent l’un après l’autre le {ube médullaire et 
viennent s’étaler sur ses faces latéro-dorsales. La disposition bilatérale 
de l’ébauche ganglionnaire est ainsi réalisée à nouveau ; et de plus, il 
apparait un caractère segmentaire se traduisant par ce fait que la végé- 
tation des cellules et leur issue hors du tube médullaire sont plus actives 
au niveau des segments primitifs qu'entre ces seements ; de là résulte 
plus tard la situation intervertébrale des ganglions spinaux. A la suite 
de la migration des ganglioblastes, les plaques médullaires se ferment 
en un tube une seconde fois et, cette fois, d’une façon définitive. 

L'auteur considère la description qu’il vient de donner comme repré- 
sentant le mode fondamental et typique de la formation ganglionnaire 
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chez les vertébrés. Il décrit plusieurs variations de ce type : chez le poulet, 
le cordon ganglionnaire ne peut trouver entièrement place entre les 
bords dorsaux des plaques médullaires, et: forme, à la face dorsale du 
tube médullaire, une sorte de calotte réellement intermédiaire comme 
situation au tube et à l’ectoderme ; chez le Petromyzon (Kupfier) 
l’ébauche ganglionnaire constitue la portion dorsale de la masse médul- 
laire cunéiforme ; chez l’axolotl, l’ébanche des ganglions se sépare de 
bonne heure du sillon médullaire qu’elle complétait en un tube, et prend 
place, de même que chez le poulet, sous forme d’un croissant libre de 
toutes parts, entre l’ectoderme et le tube médullaire. A. PRENANT. 


Ueber die Bildung von animalen Muskelfasern aus dem Urwirbel (Formation 
des fibres musculaires de la vie animale aux dépens des protovertèbres), par 
S. KAESTNER (Arch. f. Anat.u. Physiol., Anath. Abth., Suppl. Band, 1891). 


La « plaque dorsale » de Remak comprend deux couches, une externe 
épithéliale, une interne myo-formative. La couche interne est formée : 
1° par des cellules épithéliales de la paroi latérale de la protovertèbre qui 
s’insinuent par glissement au-dessous de sa paroi dorsale ; 2° par des cel- 
lules myo-formatives dérivées de la couche externe de la plaque dorsale 
et émigrées dans la couche interne. Ces deux sortes d'éléments prennent 
part de la même manière à la formation de la musculature animale. Quant 
à la couche externe de la plaque dorsale elle est identique à la paroi 
dorsale primitive de la protovertèbre: Sa constitution est celle d’un épi- 
thélium à nne seule couche dont les éléments se différencient: 1°encellules 
myo-formatives lesquelles émigrent dans la couche interne; et 2 en 
ceilules épithéliales proprement dites qui ne changent pas de place. Les 
premières dérivent des secondes. 

Dans un stade plus avancé (poulet du 4° jour) les deux couches de la 
plaque dorsale sont séparées par du tissu parablastique qui s’insinue 
entre elles. La couche musculaire garde ses connexions, mais la couche 
épithéliale est détruite, et ses éléments, c’est-à-dire les cellules épithé- 
liales, disparaissent au milieu du tissu conjonctif; ils fournissent sans 
doute la musculature cutanée. Cependant les extrémités dorsale et ven- 
trale (les boutons musculaires) de la couche épithéliale sont épargnées 
par ce remaniement et fournissent la musculature de certaines régions 
du tronc. | | 

Quant à la part prise par les plaques dorsales à l'édification de la mus- 
culature on peut affirmer : 1° qu’elles fournissent à un territoire beau- 
coup plus étendu que celui qu'elles occupaient elles-mêmes; 2 qu’elles 
participent à la formation dela musculature des extrémités. A. NICOLAS. 


Ueber die « Schaumstruktur » u. s. w. (Sur la structure spumeuse principale- 
ment dans les fibres musculaires et nerveuses), par APATHY (Biol. Central- 
blatt, Band XI, n° 3, 1891). | 


La conception du protoplasma, que Bütschli a fixée par le terme de 
« structure spumeuse » n’a de neuf que le nom, et coïncide avec les 
idées de structure alvéolaire ou vésiculaire. Appliquée aux tissus mus- 
eulaire et nerveux des Métazoaires supérieurs, elle est peu heureuse et 
consacre même une inexactitude d'observation. La structure fibrülaire 
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du muscle et de la substance conductrice des fibres nerveuses ne peut 
nullement être rattachée au type alvéolaire ou spumeux du protoplasma. 
La disposition fibrillaire n’est pas dans ces éléments le résultat de lal- 
longement des travées longitudinales des alvéoles, car ces fibrilles 
devraient être réunies par des anastomoses transversales représentant 
les travées transversales des alvéoles. Or, c'est ce dont Apathy n’a pas pu 
se convaincre par l’examen des fibres musculaires des Hirudinées et en 
particulier de la Pontobdelle. Loin de ne voir dans les fibrilles muscu- 
laires et nerveuses qu’une modification du protoplasma ordinaire, il faut 
faire la distinction entre celles-là et celui-ci, celui-ci producteur, celles- 
là produites. 

Les vues de Bütschli reposent d’ailleurs sur une confusion générale 
entre protoplasma el corps protuplasmique ou corps cellulaire. Dans le 
corps protoplasmique, il y a, outre le protoplasma ou mieux somato- 
plasma, des substances diverses parmi lesquelles le suc cellulaire ou 
hyaloplasma avec ses différenciations. Il faut distinguer entre structure 
protoplasmique et structure cellulaire, entre protoplasma et corps proto- 
plasmique. A. PRENANT. 


Das reticulirte Gewebe u. s. w. (Le tissu réticulé et ses rapports avec les 
fibrilles conjonctives), par MALL (Abhandl. der math.-phys. Classe der Künigl. 
Sächs. Ges. d. Wiss., XVII, 4). 


Sous ce titre, Mall publie un travail qui renferme des données très 
nombreuses et très précises sur les réactions chimiques des tissus élas- 
tique, tendineux et réticulé. Il établit l'existence d’un tissu réticulé, 
composé de fibrilles homogènes anastomosées ensemble, bien distinct 
chimiquement du tissu élastique et du tissu blanc fibreux (tissu tendi- 
neux). Il montre ensuite la répartition de ce tissu dans l'organisme. 

Pour établir la spécificité chimique du tissu réticulé, il le différencie 
d’abord du tissu élastique jaune, dont il donne les caractères. Il exa- 
mine les réactions du tissu élastique vis-à-vis des acides froids et 
chauds, étendus et concentrés, de la potasse, de la pepsine, de la pan- 
créatine, de la papaïne; il étudie l’action des bactéries les plus variées 
sur ce tissu, les conditions aussi de la putréfaction. De nombreux ta- 
bleaux indiquent comment, par exemple, lacide HCI agit sur le tissu 
élastique, aux degrés de concentration les plus divers et pendant des 
laps de temps très variables, comment les microorganismes attaquent 
le tissu élastique plus ou moins complètement el plus ou moins rapide- 
ment. Les observations qui précèdent permettent de conclure, quant à 
la structur : des fibres élastiques, qu'elles se composent de deux sub- 
stances : une membrane et un contenu, celui-ci réfringent, mou et de 
constitution chimique et morphologique simple malgré la striation trans- 
versile qu’on peut y voir. Relaiivement au développement du tissu élas- 
tique, ce tissu n’existe pas encore chimiquement dans le ligament de la 
nuque d’embryons de chien de 18,5 millimètres et de bœuf de 13 centi- 
mètres. Il apparaît sous forme d’un réseau extrêmement délicat, dont les 
travées s’épaississent ensuite. 

Puis l’auteur étudie simultanément, et de la même façon qu’il l’a fait 
pour le tissu élastique, les tissus blanc fibreux (tendineux) et réticulé, 
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dont beaucoup de réactions sont identiques. Ces deux derniers peuvent 
être séparés du tissu élastique par la pancréatine et la papaïne, qui ne 
les attaquent pas et dissolvent le tissu élastique. Le tissu réticulé se 
distingue du lissu blanc fibreux en ce qu'il ne donne pas de gélatine par 
la coction. À tous les stades de leur développement, les fibres conjonc- 
tives sont interceilulaires et produites par une sorte de coagulation. 

La distribution du tissu réticulé dans l'organisme est très étendue. 
La méthode employée pour mettre ce ti-su en évidence est la suivante : 
coupes d'organes congelés, digérées par la pancréatine et colorées par 
une solution picrique, puis desséchées et colorées à nouveau dans la 
fuchsine acide. La charpente réticulée ainsi caractérisée microscopique- 
ment ne doit pas donner de gélatine par la coction (distinction d'avec le 
tissu fibreux). De la sorte, l’auteur a pu montrer que les ganglions Iym- 
phatiques, la rate, les muqueuses et en particulier la muqneuse intesti- 
nale, le foie, les reins, les poumons, et avec doute queljues autres 
organes renferment une charpente essentiellement constituée de tissu 
réticulé vrai et accessoirement de tissu fibreux et de tissu élastique. 
Il en est de même de la capsule de la rate, tandis que celles du foie et 
du rein sont formées de tissu fibreux. A. PRENANT. 


The planes of subperitoneal and subpleural connective tissue with their exten- 
sions (Les plans connectifs sous-péritonéal et sous-pleural et leur extension), 
par ANDERSON et MAKINS (Journal of Anat. and Phys., XXV). 


Les plans connectifs ou fascia sous-péritonéal et sous-pleural ne sont 
qu'une portion du tissu connectif général qui entoure les gros vaisseaux, 
de leur origine à leur terminaison et qui parvient ainsi dans toutes les 
parties du corps. Ce tissu forme aux gros vaisseaux des gaines, dans 
lesquelles les nerfs se distribuent aux vasa-vasorum, et dont la face 
interne est séparée par une sorte d'espace lymphatique de la tunique 
adventice. Là où se côtoient une artère et une veine, leurs gaines s’ados- 
sent et se confondent en une cloison médiane séparatrice. Ces gaines, 
parties constituantes du tissu sous-péritonéal, se prolongent en dehors 
de l’abdomen sur les vaisseaux fémoraux, sacrés, fessiers, honteux, 
obturateurs, unissant ainsi la cavité abdominale et les autres régions du 
corps. Les mêmes connexions existent eutre les plans connectifs intra- 


thoraciques, et les gaines périvasculaires du cou et de laisselle. 
| A. PRENANT. 


Zur Theorie der Kerntheilung (Contribution à l'étude de la division nucléaire), 
par Em. SCHWARZ (Archiv f. pathol. Anat., CXXIV, 3). 


En fixant à l’état frais et en examinant dans les meilleures conditions 
la peau de prépuces humains, enlevés à la suite de phimosis, Schwarz 
constata que le noyau au repos des cellules épithéliales renferme la 
chromatine à l’état de corpuscules isolés. À ce moment, la charpente 
nucléaire n’est pas visible, puisqu'elle ne se compose que de son subs- 
tratum achromatique. Plus tard, la charpente nucléaire devient visible 
et se met en relation avec les corpuscules chromatiques. C’est la période 
de croissance du réseau chromatique où l’on voit également les corpus- 
cules chromatiques augmenter de nombre. Comme leur masse devient 
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en même temps plus notable, les corpuscules chromatiques forment les 
nœuds du réseau chromatique. Enlin les filaments irréguliers du réseau 
prennent un calibre uniforme et c’est ainsi que se constitue le peloton 
chromatique, précédant la formation des anses. 

Quant à la façon dont se comporte l’achromatine, voici les résultats de. 
Schwarz : pendant la division cellulaire, la substance du noyau ne se 
mélange pas à celle du corps cellulaire, de sorte que les phénomènes 
cinéiiques se passent dans l’intérieur de la masse nucléaire. Comme les 
contours du noyau restent intacts pendant la division, il en résulte que 
le noyau-fille est le dérivé direct et immédiat du noyau-mére. D'autre 
part, le noyau restant pendant toute la durée de la division nettement 
délimité, la substance du corps cellulaire ne peut pas pénétrer dans l’in- 
térieur du noyau : {otus nucleus e nucleo. 

En un mot, toute la chromatine provient des nucléoles qui lui sont 
identiques. Au fur et à mesure que la chromatine croît, augmente dans 
la substance achromatique, le réseau chromatique prend peu à peu les 
caractères du peloton futur. Ce n’est que consécutivement à ces phases 
préparatoires qu’on voit s'effectuer la division du filament chromatique, 


sans que jamais le protoplasma cellulaire pénètre dans le noyau. 
ÉD. RETTERER. 


Die Rumpfsegmente menschlicher Embryonen von 13 bis 35 Urwirbeln (Les 
segments du tronc chez des embryons humains possédant de 13 à 35 proto- 
vertèbres), par KOLLMANN (Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., Heft 1, 
1891). 


Les embryons humains dont s’est servi Kollmann comptaient de 138 
à 35 protovertèbres ; leur âge s’étendait de la fin de la 2° à la fin de la 
4° semaine. 

L'auteur étudie successivement dans le segment les parties suivantes : 
le myotome, la plaque moyenne, la plaque latérale. 

Myotomes.L’embryon humain de 13 segments primitifs présente dans 
la région cervicale postérieure et dans les myotomes du thorax tout ré- 
cemment formés un myocèle d'abord vide, mais qui bientôt est rem- 
pli par le noyau protovertébral déve'oppé aux dépens de la paroi du 
myotorne. C-tte masse cellulaire représente le sclérotome, organe em- 
bryonnaire qui entoure le tube médullaire et la corde dorsale et dont une 
partie fournit le blastème du squelette axial et des membranes cérébrales. 
Les sclérotomes sont donc chez l’homme comme chez les sélaviens des 
organes à ébauche métamérique. L'issue du noyau protovertebral ou 
sclérotome produit dans la paroi du myotome une fente, qui ouvre le 
myocèle, et qui peut être appelée fente intervertébrale, parce qu’elle per- 
siste plus tard sous forme de trou intervertébral. Après l'issue du 
sclérotome, le myotome devient chez l’homme comme chez les autres 
vertébrés une double plaque, formée d’une lame interne, lame muscu- 
laire ou splanchnopleure du myotome et d’une lame externe, lame cu- 
tanée ou somatopleure du myotome, unies l’une à l’autre à l'angle supé- 
rieur et à l’angle inférieur du myotome, comprenant entre elles une 
étroite cavité, le myocèle, ouverte par une fente intervertébrale de la- 
quelle sort le sclérotome. La lame interne devient l’ébauche fondamen- 
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tale de la région dorsale des muscles du tronc, la lame externe devient 
celle de la région ventrale. | 

La lame externe fournit encore la musculature métamérisée des extré- 
mités. Plusieurs métamères, renfermant le matériel cellullaire fourni par 
la lame externe, entrent dans la constitution de chacun des moignons 
qui chez l'embryon de quatre semaines figurent les extrémites. Chez 
l'embryon humain comme chez les sélaciens, il existe de véritables 
bourgeons musculaires qui pénètrent dans le bourrelet formateur des 
extrémités. Seulement le processus est différent de ce qu’il est chez les 
sélaciens et semblable à celui des oiseaux et des mammifères ; les bour- 
geons musculaires contournent le blastème axial duquel dérive le sque- 
lette des extrémités, et l'entourent complètement. La lame externe, après 
avoir fourni ces puissants bourgeons, se réduit, à la hauteur de la lame 
interne, à une couche très mince. C’est cette cquche qui va donner 
l’'ébauche du tissu cutané ; cette ébauche, comme la lame externe du 
myotome dont elle dérive, offre une disposition segmentaire ; de là la 
trichomérie et les autres manifestations métamériques qu’on observe 
plus tard. : 

Les sclérotomes forment chez l’homme comme ailleurs directement 
l'ébauche des futures vertèbres définitives ; il ne se fait pas de rema- 
niement de ces sclérotomes pour former la colonne vertébrale, et à 
aucun moment l’ébauche de la colonne vertébrale n’est une masse 
cellulaire continue, non segmentée, due à la fusion des sclérotomes. Les 
sclérotomes, desquels dérivent les vertèbres, et le blastème axial, qui 
fournit le squelette des extrémités, se forment d’une manière indépen- 
dante, les premiers dans la zone fondamentale, le second dans la zone 
pariétale, 

Plaques moyennes. La plaque moyenne, intermédiaire au myotome et 
à la plaque latérale, n’est pas traversée chez l’embryon humain, contrai- 
r2ment à ce qui existe chez les sélaciens, par la fente cœlomique ; elle 
unit ainsi non pas le myocèle à la cavité péritonéale, mais seulement les 
parois de ces cavités. Tout d’abord insignifiante, comme dans la région 
cervicale de l'embryon humain de deux semaines, et représentée seule- 
ment par un pont anastomotique entre la splanchnopleure et la somato- 
pleure des plaques latérales, elle devient plus importante et s'épaissit 
notablement, en même temps qu'apparaît un tractus cellulaire qui la 
réunit au myotome et qui est le cordon intermédiaire de His ou cordon 
d'union de Balfour et Hertwig, plus tard du reste indistinct. La segmen- 
tation de la plaque moyenne existe chez l’homme comme chezles verté- 
brés inférieurs. Elle est attestée : par l'existence de lignes de séparation 
qui cloisonnent la plaque moyenne comme le myotome et qui sont la con- 
tiouation des lignes séparatrices des myotomes ; par la disposition seg- 
mentaire des canalicules du rein primitif issus de la plaque moyenne; 
par les relations vasculaires segmentaires de la plaque moyenne avec la 
veine cardinale. Si la plaque moyenne est chezles sélaciens le lieu d’ori- 
gine du sclérotome, celui-ci naît chez l’homme aux dépens du myoctome; 
ce qui constitue dans le développement de ces deux types une notable 
‘ diflérence. 

Plaques latérales. Les plaques latérales ne présentent chez l’himme 
aucun signe de stgmentation. Elles consistent en cellules embryonnaires, 
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qui fournissent en définitive du mésenchyme, c’est-à-dire des substances 
conjonctives, des vaisseaux et des muscles organiques. Le feuillet vis- 
céral ou splanchnopleure de la plaque latérale fournit le mésenchyme 
et la musculature lisse qui entourent l’entoderme du tube digestif. La 
somatopleure ou feuillet pariétal de la plaque latérale consiste en une 
région dorsale comprenant le bourrelet formateur des extrémités, la 
plaque abdominale, et une région ventrale ou membrane réuuissante an- 
térieure. La segmentation, qui chez des embryons humains de quatre à 
cinq semaines se manifeste au niveau dé la plaque abdominale, tient à la 
pénétration des myotomes et des troncs nerveux. Les plaques latérales 
ne forment pas de muscles du squelette, mais ne font que recevoir ceux 
qui émigrent des myotomes. Ces muscles, entourant le blastème axial 
de la future extrémité, sont naturellement et de prime abord divisés par 
ce blastème en une masse dorsale et une masse ventrale desquelles ré- 
sulteront respectivement la masse dorsale des extenseurs et la masse 
palmaire des fléchisseurs. 

Dans des considérations terminales, Kollmann rattache aux faits avan- 
cés dans le présent travail les données théoriques qu’il avait énoncées 
autrelois. Il maintient la distinction lu mésoderme axial et du mésoderme 
périphérique, celui-là segmenté et producteur des muscles volontaires, 
celui-ci non segmenté et fournissant l’ébauche des substances conjonc- 
tives, des vaisseaux et du sang. L'un et l’autre ont de commun leur ori- 
gine entodermique. À. PRENANT. 
Beiträge zur Entwicklungsgeschichte von Salamandra atra (Contribution à 

l'histoire du développement de salamandra atra), par R. WIEDERSHEIM 

(Arch. f. mik. Anat. XXXVI, 1890). 


Chez la salamandre noire, quarante à soixante œufs pénètrent dans 
chacun des oviductes, mais de ces œufs un seul de chaque côté, le plus 
rapproché de l’orifice utérin, se développe, tandis que les autres se ras- 
semblent en un amas vitellin dont l'embryon se nourrit quand il a épuisé 
sa réserve propre. Les deux embryons ainsi formés parcourent tous les 
stades de leur évolution, jusqu’à la perte des branchies inelusivement, 
dans le corps de leur mère, et naissent avec des poumons. Wiedersheim 
a cherché à déterminer les conditions qui permettent à ces fœtus, pour- 
vus de houppes branchiales très longues, de se nourrir et surtout de 
respirer. Les processus histologiques consistent essentiellement, au 
niveau du sac embryonnaire et des régions adjacentes de l'utérus, en 
une infiltration du revêtement épithélial utérin par des leucocyies migra- 
teurs, puis en une invasion considérable de globules rouges, plus ou 
moins dégénérés qui s’insinuent dans toute l'épaisseur des replis de la 
muqueuse. Ces globules rouges s'accumulent par places sous l’épithélium; 
celui-ci se détruit de diverses manières, et les globules tombent dans le 
sac embryonnaire, amenant ainsi au voisinage immédiat de l'embryon et 
de ses branchies des matériaux riches en oxygène et en substances nutri- 
tives, qui viennent remplacer la provision vitelline rapidement utilisée. 

Au point de vue purement morphologique, ces phénomènes sont très 
semblables à ceux dont est le siège la muqueuse utérine des mammifères 
pendant la période menstruelle. La régénération de l’épithélium chez la 
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salamandre se fait aussi de la même manière que chez les mammifères. 
Chez celle-ci comme chez ceux-là on peut donc parler d’une formation 
déciduale et de la participation du système vasculaire maternel aux 
besoins nutritifs et respiratoires de l'embryon. A. NICOLAS. 


La glande de l'humeur aqueuse, glande des procès ciliaires ou glande uvée, par 
NICATI (Arch. d’ophtalm., X, n° 6, et XI, n° À et 2). 


Cet important travail résume et réunit les recherches publiées à plu- 
sieurs reprises par l’auteur sur cette question. En voici les conclusions 
générales : 

L'humeur aqueuse est sécrétée par la surface qui recouvre intérieure- 
ment les procès ciliaires, de l’ora serrata à l'iris. Conduite par le canal 
godronné, les pertuis des vallons ciliaires et du ligament suspenseur, la 
chambre postérieure et la pupille, elle se déverse dans la chambre anté- 
rieure, d’où elle est résorbée par les puits lymphatiques de liris. 

La glande uvée se compose d’un épithélium (pars ciliaris retinæ) d’un 
puits vasculaire et séreux (chorio- FARLCRME) d'un appareil contractile 
(muscle cilio-choroïdien). 

La variété ordiraire de l'humeur aqueuse, non fibrineuse, est sécrétée 
par l'épithélium. 11 ne diffuse les sels du sang que si celui-ci en contient 
des quantités exceptionnelles, ou après section du sympathique cervical. 
Le liquide de la chambre antérieure subit un mouvement incessant de 
circulation rotatoire qui empêche les dépôts opaques sur la face posté- 
rieure de la cornée. La variété fibrineuse se produit après évacuation de 
la chambre antérieure ou section des nerfs cornéens : elle est sécrétée 
par les interstices des cellules épithéliales. C’est une sécrétion réflexe 
produite par rupture d'équilibre entre la tension oculaire et la tension 
sanguine. Les nerfs de la couche profonde de la cornée sont le siège 
périphérique de ce réflexe. Le mécanisme nerveux de la sécrétion fibri- 
neuse consiste en un appareil d'énergie sécréloire sans cesse en tension, 
situé dans le ganglion ophtalnique et un appareil d'inhibition situé dans 
le bulbe et dans le ganglion de Gasser. Le réflexe, c’est-à-dire la sécré- 
tion, a lieu toutes les fois que l’inhibition est suspendue soit automati- 
quement en cas de ponction, soit directement par la section expérimentale 
du trijumeau. Les excitations de l'iris et la paralysie isolée des vais- 
seaux de l'œil hâtent le réflexe et l’exagèrent. 

Deux affections pathologiques sont sous la dépendance de la glande 
uvée. Le glaucome est la rétention de l'humeur aqueuse; la distension 
des conduits et des espaces où elle circule produit l’hydrophtalmus anté- 
rieur, la compression médiate de la rétine entraine la stase veineuse 
de cette membrane et de son satellite le vitreum, d’ou œdème de la rétine 
et du corps vitré, et par conséquent hydrophlalmus postérieur. L'accès 
aigu est produit par l’œdème spasmodique de la chorio-capillaire, consé- 
cutif aux irritations de l'iris. 

Le décollement antérieur progressif de la rétine est produit par l'hu- 
meur aqueuse s'écoulant à travers une rupture du canal godronné. 

F. DE LAPERSONNE. 
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Beiträgé zur feinern normalen Anatomie des menschlichen Geruchsorganes 
(Contribution à l'anatomie microscopique normale de l'organe olfactif chez 
l’homme), par H. SUCHANNEK (Arch. f. mik. Anat. XXX VI, p. 375). 


L’épithélium olfactif chez l’homme adulteet chez l’enfantâgéne recouvre 
pas d’une façon ininterrompue les régions du cornet supérieur, du cor- 
net moyen et du septum groupées d'habitude sous la dénomination de 
« région olfactive », mais il est réparti sous forme d’ilots irréguliers sur 
tout le toit des fosses nasales. Il en résulte que sa répartition ne peut être 
rigoureusement appréciée que par des coupes sériées et pas seulement 
par des dissociations. 

Dans les cas les plus rares, la région de l’épithélium olfactif est déjà 
indiquée macroscopiquement par la pigmentation de la muqueuse. Tou- 
tefois, l'absence de cette pigmentation n'implique pas l'absence d’élé- 
ments sensoriels, et d'autre part des zones qui n'appartiennent pas à la 
région olfactive peuvent être pigmentées. La hauteur (épaisseur) du 
revêtement épithélial, pas plus que sa richesse en royaux, ne peuvent 
davantage servir de criterium pour reconnaitre si l'on a sous les 
yeux une région sensorielle, et pour en être sûr il faut avoir égard aux 
signes Suivants : 

1° Une bordure de cils fins (poils olfactifs), plus basse que la bordure 
ciliée de l’épithélium respiratoire, plus délicate aussi et qui se montre 
souvent comme un liséré cuticulaire strié. Cette apparence est due à l’ag- 
glomération des cils par le liquide excrété par les glandes; 

2° Un liséré protoplasmique de 15 à 18 , formé par les extrémités 
périphériques des cellules olfactives et des éléments de soutien; 

3 L'existence de cellules non pigmentées et de noyaux libres ainsi que 
d'éléments pigmentés (adultes etenfants âgés) disséminés dans l’épithé- 
lium et que l’auteur appeile cellules-cloches (Glockenzellen) ; 

4° Différence entre la forme du noyau des éléments de soutien (ovale 
ou allongé) et celle du noyau des cellules olfactives (arrondi) ; 

5° Existence d’une couche de cellules basales qui ne se trouve limitée 
du côté de la tunique propre par aucune cuticule; 

6° Présence d'une moindre quantité de glandes de Bowman et de 
fibres du nerf olfactif dans la tunique propre. Accumulation de pigment 
entre les glandes et les nerfs. A. NICOLAS. 


Ueber die Caruncula lacrymalis des Menschen (La caroncule lacrymale de 
l'homme), par L. STIEDA (Arch. f. mik. Anat., XXX VI, 2, p. 291). 


On admet communément que la caroncule lacrymale renferme des 
poils, des glandes sébacées et des glandes sudoripares. Slieda, après un 
historique detaillé de la question, s’élève contre cette manière de voir 
et montre que les glandes que l’on y rencontre à côté des glandes séba- 
cées ne sont nullement des glandes sudoripares, mais des glandes aci- 
neuses en tous points semblables aux glandes conjonctivales dites glandes 
de Krause. Ces glandes sont au nombre de 2 à 8, mais elles ont un canal 
excréteur commun, de telle sorte qu’en réalité il est plus exact de dire 
qu'il n'y a qu’une seule glande, La structure histologique des acini est 
celle, bien connue, des glandes séreuses. 

Pour terminer, l’auteur étudie les cellules caliciformes que l’on trouve 
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dans l’épithélium de revêtement de la caroncule, aussi bien d’ailleurs 
que dans le reste de la conjonctive. Pour certaines raisons il pense que 
ces éléments n’ont pas la même signification que les éléments calici- 
formes de l'intestin, de l'arbre respiratoire, etc., mais qu’ils sont le résul- 
tat d’une véritable dégénérescence hyaline. A. NICOLAS. 


Der Tractus thyreoglossus und seine Beziehungen zum Zungenbein (Le tractus 
thyréoglosse et ses rapports avec l’os hyoïde), par W. HIS (Arch. für Anat. und 
Phys., Anat. Abth., Heft 1, 1891). 


Streckeisen avait montré que le tractus thyréoglosse, c’est-à-dire le 
cordon épithélial qui est la trace laissée par la glande thyroïde médiane 
lors de sa migration, passe au devant de los hyoïde; la glande supra- 
hyoïde , dépendance de ce tractus, peut être enclavée secondaire- 
ment dans l’hyoïde ; et si la partie inférieure du tractus, le prolongement 
thyroidien pyramidal ou pyramide de Lalouette s'attache à la face 
postérieure de l'os, cela résulte d’un déplacement secon laire, produit 
par le développement même de cet os. En réalité, d’après His, les 
choses se passent comme il suit. La continuité du tractus thyréoglosse 
disparait avant que l’hyoïde se forme : le tractus devient discontinu à 
4 semaines 1/2, l'hyoïde paraît à l’état cartilagineux à la fin de la 5° se- 
maine. Une portion du conduit, s'étendant entre la base de la langue et 
l'os hyoïde, sera donc placée au-dessus et en avant de cet os, et les 
glandes ou kystes qui peuvent dériver de cette portion auront la même 
situation, Une portion inférieure comprise entre l’hyoïde et la glande 
thyroïde, la pyramide de Lalouelte en un mot, demeurera au-dessous 
et en arrière de l’os. Des restes du tractus, correspondant à sa partie 
moyenne, pourront être englobés dans la formation hyoïdienne, et les 
rapports étroits de la glande suprahyoïde avec le périoste de l'os existe- 
rout primiivement. Remarquons que His parle toujours de tractus et 
non de conduit thyréoglosse; c’est que le pédicule de la glande thyroïde 
est de bonne heure privé de lumière. A. PRENANT : 


Ueber die Verânderungen des Zahnbogens bei der zweiten Dentition (Sur les 
transformations de l'arc dentaire pendant la seconde dentition) , par 
ZSIGMONDY (Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., Heft 5 et 6, 1890). 


L'auteur se propose de résoudre la question, non encore directement 
tranchée (ainsi que le prouvent les données bibliographiques), qui con- 
siste à chercher si la partie moyenne de la mâchoire, qui porte la garni- 
ture dentaire temporaire, demeure sans modifications ou bien s’agrandit 
pendant la période de remplacement des dents. Dans ce but, il a pris, 
sur trois sujets et d'âge en âge à mesure des progrès de l’évolution 
dentaire, des moules en plâtre de la portion alvéolaire dela mâchoire 
inférieure et aussi de la mâchoire supérieure. Il a obtenu de la sorte 
six séries de moules sur lesquels ont porté ses mensurations. 

À chacune des périodes du remplacement dentaire, l'arc dentaire peut 
être construit au moyen de ces moules de la façon suivante. Ou déter- 
mine le point central de la coupe horizontale de la dent; il est donné par 
le milieu d’une ligne unissant le sommet de la courbe qui délimite la 
gencive et la surface faciale de la couronne dentaire au sommet corres- 
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pondant pour la surface linguale de la couronne. Si maintenant l’on joint 
par des lignes droites les points centraux des coupes transversales des 
dents successives, on obtient une ligne brisée qui figure exactement l’arc 
dentaire. 

Cela étant, on peut constater qu’à la mâchoire supérieure les inci- 
sives sont déplacées directement en dehors, les canines et les molaires, 
en dehors et en arrière, lors du remplacement des dents. A la mâchoire 
inférieure, le déplacement est moindre pour toutes les dents, ce qui 
tient à ce qu'est moindre aussi la différence de taille entre les dents 
permanentes et les dents de lait correspondantes qui les ont pré- 
cédées. | 

Par suite le déplacement des dents successives produit un élargisse- 
ment géuéral de l’arc dentaire, plus considérable pour la mâchoire supé- 
rieure que pour la mâchoire inférieure. 

Si l’on unit par une ligne droite la ligne médiane de la mâchoire et la 
face postérieure de la deuxième prémolaire de chaque côté (distances 
a et a), et que l’on joigne également par une droite les faces postérieures 
des deuxièmes prémolaires droite et gauche (distance b), on constate 
que la distance à augmente peu à la mâchoire supérieure, tandis que 
la distance b s'accroît de 8 millimètres, que la distance a diminne à la 
mâchoire intérieure de 1,5 millimètres, tandis que la distance D aug- 
mente d’une pareille longueur. A. PRENANT. 


Étude sur le ligament alvéolo-dentaire, par COLLAUD (Intern. Monatsschrift für 
Anat. und Phys., Band VIT. 


Collaud nomme ligament alvéolo-dentaire le périoste qui entoure la 
dent et la fixe dans l’alvéole, bien qu’il reconnaisse cette expression fort 
peu convenable, le périoste du cément et de l’alvéole dentaire tout à la 
fois n'étant en rien un ligament. Etudiant ce ligament ou périoste alvéolo- 
dentaire chez un jeune chien, un jeune chat et un jeune cochon, l’au- 
teur y recherche la topographie générale des fibres du périoste, l’état 
des éléments cellulaires, la circulation et l'innervation. Le périoste se 
continue en haut par la gencive; à la pointe de la racine ses fibres 
deviennent rares et parallèles à l’axe de la dent. Les connexions des 
fibres périostiques avec le cément et avec la paroi alvéolaire sont très 
intimes; les fibres pénètrent dans le cément et dans l'os à la manière 
de fibres de Sharpey. Le périoste alvéolo-dentaire renferme des masses 
épithéliales paradentaires et est essentiellement constitué par des cel- 
lules conjonctives ordinaires et par des cellules plates. Les vaisseaux 
vienneut de l'artère alvéolaire d’une part, des vaisseaux de la gencive 
d'autre part; les premiers pénètrent dans le canal dentaire ou montent 
dans le périoste en s’anastomosant avec ceux de la paroi alvéolaire ou de 
la gencive. Les vaisseaux forment d’ailleurs deux couches différemment 
serrées, A. PRENANT. 


Histologisches über den Schneckenkanal, speciell die Stria vascularis (Sur 
l'histologie du canal limacéen, spécialement de la strie vasculaire), par 
L. KATZ (Arch. fur Ohrenheilkunde, Band XXXI1, Heft 1). 


La strie vasculaire représente-t-elle un épithélium vasculaire, ou bien 
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n'est-elle qu’un mélange d’épithélium et de tissu conjonctif accompagnant 
les vaisseaux, telle est la question aue Katz cherche à résoudre. Il isole, 
par macération de la strie dans l'alcool au 1/3 ou l'acide osmique à 
1/8 0/0, des cellules épithéliales de formes très variées, souvent cylin- 
driques ou fongiformes, à noyau superficiellement placé, à protoplasma 
nettement fibrillaire, pourvu de prolongements dont l’ensemble figure 
une sorte de balai ; ces prolongements se perdent dans le tissu conjonctif 
sous-jacent, tissu réticulé lymphoïde condensé en une sorte de mem- 
brane basale nucléée. Il n’y à chez l'adulte que des traces de tissu con- 
jonctif entre les cellules épithéliales. Chez le jeune chat (de 4 jours), les 
cellules que l’on trouve parmi les éléments épithélianx sont des cellules 
connectives ou même lymphatiques. Quoique les vaisseaux soient recou- 
verts directement par les cellules épithéliales, la strie vasculaire dans 
son ensemble ne représente cependant pas un épithélium vasculaire, car 
la partie profonde de la strie renferme du tissu réticulé conjonctif, et 
l’épithélium n’a pas de limite profonde nettement tranchée. 
A. PRENANT. 


Ein bisher nicht beschriebener Kanal u. s. w. (Un canal non encore décrit 
dans le sphénoïde de l’homme et de plusieurs mammifères), par STERNBERG 
(Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., Heft 5-6, 1890). 


Le canal dont il s’agit est le plus apparent chez un enfant de 3 à 4 ans. 
Situé à l’angle interne de la fente orbitaire supérieure (sphénoïdale), au 
niveau de l'insertion de la racine externe de l’aile orbitaire du sphénoïde, 
son orifice est large et peut être sondé avec une grosse soie. De là le 
capal se dirige obliquement en arrière et en dedans et traverse la sphé- 
noïde pour aller s'ouvrir d'autre part sur la face inférieure de l’os dans 
le sillon qui est au-dessous de l’apophyse vaginale. Ce canal représente 
ainsi une communication entre la cavité cranienne et le pharynx, tout 
comme le conduit cranio-pharyngien découvert par Landzert et décrit 
depuis par Romiti, que l’on peut qualifier de médian pour le di-tinguer 
du canal cranio-pharyngien laléral que décrit Sternberg. L'auteur exa- 
mine ensuite successivement le canal cranio-pharyngien latéral chez le 
nouveau-né, ses modifications durant la croissance, l'influence qu’exerce 
sur lui la formation du sinus sphénoïdal, la déhiscence de ce sinus s’ef- 
fectuant dans l'intérieur du crâne non pas par simple ostéoporose sénile 
et amincissement de la paroi supérieure du sinus mais par agrandisse- 
ment de l'orifice supérieur du canal cranio-pharyngien, la disparition 
totale enfin de ce canal. Il décrit chez l'adulte plusieurs variêtés : 1° per- 
sistance totale d’un large canal, comme chez l'enfant (très rare); 2° per- 
sislance sous forme d’un conduit étroit (rare) ; 3° orifices supéro-anterieur 
et infero-postérieur conservés, portion moyenne transformée en gouttière 
ouverte dans le sinus sphénoïdal; 4° canal conduisant directement ‘ans 
la cavité sphénoïdale ; 5° canal terminé en cul-de-sac pouvant se réduire 
à une simple fossette ; 6° disparilion totale (rare); 7° chez les vieillards, 
déhiscence du sinus sphénoïdal à l'endroit de l’orifice supéro-antérieur 
du canal (état dérivé de 4). Sternberg fait ensuite l'anatomie comparée 
de la-région qui présente chez l’homme le canal cranio-pharyngien 
latéral. Il y a chez les mammifères trois types. Chez les uns (cétacés), il 
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existe sur la base du crâne de grandes ouvertures de chaque côté entre 
les deux sphénoïdes ; ces orifices sont remplis par les nerfs, les vaisseaux 
et du tissu conjonctif. Chez des groupes plus élevés, des prolongements 
osseux émanant de l'alisphénoïle s’avancent dans ces ouvertures qu'ils 
décomposent en un certain nombre de trous, parmi lesquels une fonta- 
nelle interne. Celle-ci dans une troisième catégorie de mammifères est 
comblée par l’accroissement de l’os environnant. Ainsi le canal cranio- 
pharvngien latéral de l’homme n’est pas autre chose qu’un reste de la 
fontanelle membraneuse qui existe à la base du crâne osseux chez les 
mammifères plus inférieurs. Ontogénétiquement, l’auteur, n’ayant pas fait 
de recherches personnelles, s’appuie sur les travaux antérieurs pour 
dire que le canal est aussi un reste direct du crâne primordial membra- 
neux et représente le vestige d’une fontanelle membraneuse du crâne 
primordial cartilagineux. Sternberg termine par des considérations 
générales sur la signification des trous de la base du crâne et par un 
schéma de la constitution du sphénoïde. Si l’on prend comme exemple 
les trous creusés dans l'épaisseur du sphénoïde, ils sont différents dans 
l’ébauche cartilagineuse de l’os et dans l'os ossifié. Dans la première, les 
trous opliques sont seuls constants; les trous ovale et carotidien sont 
inconstants et ne sont souvent que des régions de la grande fontanelle 
de la base du crâne. Les trous du sphénoïde ossifié sont de deux ordres: 
les uns ont un encadrement cartilagineux préformé (trous optiques et 
chez beaucoup d'animaux les trous ovales et carotidiens); les autres 
résultent de la pénétration de pointes osseuses dans les espaces mem- 
braneux entre les vaisseaux et les nerfs et représentent des portions de 
sCissures. A. PRENANT. 


Zur Entwickelung und Regeneration der Ghorda dorsalis bei den Urodelen Am- 
phibien (Sur le développement et la régénération de la corde dorsale chez 
les amphibiens urodèles), par BARFURTH (Anat. Anzeiger, n° 4, 1891). 


H. Müller, Flesch, et Fraisse ont vu que la corde dorsale des Uro- 
dèles se prolonge par une tige terminale cartilagineuse. Celle-ci, à la 
formation de laquelle la corde pour les auteurs précités demeurait étran- 
gère, est constituée par les cellules de l’épithélium de la corde d’après 
les recherches de Barfurth, et peut par conséquent porter le nom de 
« bâtonnet cordal ». 

Le tissu cordal peut se régénérer, ainsi qu’on peut le voir en ampu- 
tant à de très jeunes larves d’Axolotl l'extrémité de la queue. Ce sont 
encore les cellules de l’épithélium cordal, sous jacentes à l’étui de la 
corde, qui jouissent de cette propriété régénératrice. Les cellules de 
tissu cordal néoformées en s'aplatissant se continuent directement avec 
celles du bâtonnet cordal. A. PRENANT. 


De l'absence ou de l'état rudimentaire de l'utérus, par F. ROSSIGNOL (Thèse de 
Paris, 1890). 


Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

L'arrêt complet ou partiel de développement de l'utérus est toujours lié 
à une absence totale ou partielle de fusion des canaux de Müller. Ces ano- 
malies ulérines s'accompagnent toujours d'anomalies analogues du côté 
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du vagin. L'absence complète de l’utérus n’est pas compatible avec la 
survie du sujet parce qu’elle s'accompagne d’anencéphalie, d’acardie, etc. 
L'état rudimentaire de l’utérus peut se rencontrer, quoique rarement, 
chez des personnes vivantes. Lorsque, chez ces personnes, les ovaires 
sont normaux, il peut survenir des troubles dysménorrhéiques tels qu’une 
intervention chirurgicale devienne nécessaire. A. NICOLAS. 


Ueber die Betheiligung der Zellschicht... (Sur la part que prend la couche 
cellulaire du chorion à la formation des caduques sérotine et réfléchie), par 
Anna REINSTEIN-MOGILOWA (Archiv f. path. Anat., CXXIV, 3). 


L'étude de trois œufs humains du premier et du second mois a donné 
les résultats suivants au point de vue des éléments qui prennent part à 
la formation de la membrane caduque. 

Les glandes de la sérotine ne débouchent point dans l’espace placen- 
taire ; elles restent toujours séparées de cet espace par trois ou quatre 
assises cellulaires dépendant de la sérotine. 

La sérotine et la caduque réfléchie sont composées des couches sui- 
vantes : d’une couche profonde formant la masse principale, constituée 
“essentiellement par des cellules riches en protoplasma et dont le grand 
axe est parallèle à la surface. Cette couche est abondamment pourvue 
de glandes et de vaisseaux sanguins. Elle est limitée, vers l’espace pla- 
centaire, par une couche de fibrine réticulée. | 

Après la couche fibrineuse vient une couche de cellules polyédriques 
à protoplasma clair. 

Ce même tissu formé de cellules polyédriques se retrouve entre les 
villosités jusqu’au niveau du chorion sous forme d’ilots dont les éléments 
se continuent avec ceux des villosités. 

La caduque vraie ne présente que les cellules dela couche profonde de 
la sérotine ; la couche fibrineuse et la couche superficielle susmention- 
nées y font défaut. 

Ces détails de structure semblent montrer que la couche fibrineuse et la 
couche superficielle de cellules polvédriques sont d’origine fœtale et ne 
dérivent pas des cellules de la sérotine. 

Ajoutons que la « couche cellulaire » de Langhans était continue avec 
les éléinents du chorion et des villosités. ÉD. RETTERER. 


Note préliminaire sur la constitution de l’épithélium des trompes utérines, 
par NICOLAS (Journ. intern. d'anatomie et de physiologie, &. VII, 1891). 


L'épithélium du pavillon des trompes et celui de la trompe proprement 
dite ont été tour à tour examinés chez le lapin, le cobaye, le rat. Outre 
les cellules ciliées, il existe plusieurs formes remarquables d'éléments 
épithéliaux : des cellules clavi- ou piriformes à protoplasma parfois forte- 
ment condensé, à noyau parfois rataliné et vivement coloré, cellules 
dont la pointe légèrement renflée ne dépasse pas la surface de l’épithé- 
lium; des éléments cylindriques dont la base est lisse ou garnie de poils 
courts, à noyau assez superficiel; des cellules piriformes à grosse extré- 
milé superficielle saillante au-dessus de la surface libre de l'épithélium. 
Les leucocytes migrateurs sont fréquents dans l’épithélium tubaire. Enfin 
il convient de signaler des éléments arrondis volumineux entourés par 
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des cellules du type cylindrique mais déformées, l’ensemble rappelant 
l’aspert que présentent certaines régions de l’épithélium ovarique. Les 
particularités de structure les plus dignes de remarque dans les éléments 
épithéliaux de la trompe sont : la présence d’un « noyau accessoire », 
celle de grains colorés par le violet de méthyle remplissant le proto- 
plasma de cerlains éléments, les incisures profondes qu'ofire souvent le 
noyau. | A. PRENANT. 


Recherches sur les vaisseaux lymphatiques sous-séreux de l'utérus gravide et 
non gravide, par V. WALLICH (Thèse de Paris, 1891). 


Sur l'utérus non gravide, le système lymphatique sous-séreux paraît 
constitué par un certain nombre de réseaux très fins aboutissant à des 
troncs : 

1° Ces réseaux sont constitués, d’une part par des capillaires formant 
des maïlles, fréquemment an1stomosés et disposés par couches pouvant 
être multibliées à l'infini dans la zone sous-séreuse, depuis les parties 
les plus superticielles de la couche musculeuse, dans laquelle ils envoient 
des branches, jusque sous l’épithélium péritonéal. Ces fins réseaux 
sont formés de vaisseaux capillaires, beaucoup plus nombreux que les 
capillaires sanguins. Enfin l’imprégnation au nitrate d'argent et chlorure 
d’or a permis à l’auteur de mettre en évidence dans la couche sous- 
séreuse des ramifications extrêmement fines aboutissant à des espaces 
analogues à des espaces lacunaires d’origine. 

2 Des troncs sont situés à des niveaux divers dans la sous-séreuse. 
Le plus volumineux est logé profondément sur les parties latérales de la 
face antérieure. | 

Dans l’utérus gravide sain, les lymphatiques sous-séreux augmentent 
de volume mais pas autant qu’on le dit généralement. Ils sont encore 
représentés par des réseaux et des troncs. Les capillaires des réseaux 
présentent un volume de beaucoup supérieur à celui des capillaires 
sanguins. Les troncs mesurent en moyenne de 0,8 millimètres à 1 mil- 
limètre. Ces constataiions permettent de penser que les énormes vais- 
seaux lymphatiques qu’on a décrits dans l'utérus gravide après l'accou- 
chement représentent une disposition anormale, pathologique, due peut- 
être à la lymphangite puerpérale. A. NICOLAS. 


Die Entwicklung der Urnieren beim Menschen (Le développement du rein pri- 
mitif chez l'homme), par H. MEYER (Arch. f. mik. Anat., XXXVI,1, p. 188). 


L'auteur a étudié deux embryons humains, l’un de 18 à 21 jours, 
l’autre de 28 à 31 jours. Ce dernier, outre le rein primitif, possédait 
l’ébauche des reins permanents, mais le canal de Müller n'existait encore ni 
chez l’un ni chez l’autre. Parmi les faits principaux soigneusement décrits, 
il faut noler les suivants. Le segment proximal du canal de Wolff 
dérive du mésoderme et se trouve au début en connexion avec l’épithé- 
lium pleuro-péritonéal, tandis que le segment distal s’unit à l'ectoderme. 
Ce canal constitue donc originellement un tube d’union entre la cavité 
du cœlome et la surface du corps, tube dont les extrémités s'écartent par 
suite de l'accroissement en longueur de l'embryon. 

Chaque canalicule du rein primitif décrit trois courbures typiques 
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placées dans un plan perpendiculaire à l’axe du corps. La troisième 
coubure s’élargit à son extrémité pour former la capsule de Malpighi, 
laquelle renferme un glomérule plus ou moins développé suivant 
la région de l'organe envisagée. Vient ensuite l'étude du mode de 
formation des glomérules et des canalicules et de leurs connexions avec 
l’épithélium pleuro-péritonéal. Pour ce qui concerne la lumière des cana- 
licules, il est à remarquer qu’elle n'existe pas dès le début, par suite elle 
ne représente pas le vestige d’une cavité préexistante. Il est probable que 
son apparition résulte de la disjonction des cellules, agencées prinitive- 
ment en un cylindre plein, et refoulées ensuite radiairement autour d’un 
centre commun par suite de la sécrétion d’un liquide A. NICOLAS. 


Ueber die Form der Gelenkflächen (Sur la forme des surfaces articulaires), par 
R. FICK (Archiv für Anat. und Phys., Anat. Abth., 1890). 


R. Fick cherche à montrer que, conformément aux vues de L. Fick, 
les surfaces articulaires se façonnent et se polissent par le mouvement 
des parties l’une sur l’autre, et que, selon la loi de Henke, la surface 
articulaire tout près de laqueile se font les insertions musculaires 
devient concave, tandis que celle qui est plus éloignée des attaches des 
muscles prend la forme d’une tête articulaire. L’auteur produit expéri- 
mentalement ce résultat, en remplaçant les os par des cylindres de 
plâtre dont il polit les extrémités en contact, en les mouvaut l’une sur 
l’autre. Ainsi la forme des surfaces articulaires n’est pas due à une 
différenciation spontanée des extrémités articulaires des os, mais obéit à 
des lois puremeut mécaniques. C’est une forme utile et nécessaire, par 
conséquent propre à être transmise héréditairement par sélection natu- 
TÊUE: A. PRENANT. 


I. — Sur la kératinisation du poil et les altérations des follicules causées par 
l'épilation, par S. GIOVANNINI (Arch. de biologie, X, 4, p. 609, 1890). 


II. — De la régénération des poils après l'épilation, par S. GIOVANNINI (Arch. 
f. mik. Anat. Band XXX VI, 1, p. 528, 1890). 


I. — Après l’arrachement du cheveu, le follicule et ce qui reste au 
dedans est sujet à une série d’allérations atrophiques dont la succession 
ne se produit pas toujours régulièrement, et qui peuvent être résumées 
de la manière suivante : 

1° La paroi folliculaire se rétrécit lentement du bas vers le haut, et 
la couche anhiste s’épaissit proportionnellement sur la portion du folli- 
cule enfcncée dans le tissu sous-cutané; il en résulte la disparition com- 
plète de la cavité folliculaire (portion atrésique du follicule en atrophie). 

2° La papille diminue un peu de volume, tandis que la couche anhiste 
s’y développe (couche anhiste de la papille). Pendant que se produit l’a- 
trésie de la portion de follicule ci-lessus indiquée, la papille est peu à 
peu poussée vers le haut, à peu près jusqu’à la limite inférieure du 
derme, et, en même temps, se forme au-dessous d’elle un pédoncule de 
tissu conjonc!if contenant des vaisseaux (pédoncule papillaire). 

8° Dans la partie intradermique du follicule, le rétrécissement avance 
plus vite en bas et en haut qu’au milieu; c’est pourquoi la cavité se 
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maintient relativement plus large dans cette portion intermédiaire du 
follicule. Dans les follicules où se distribuent des muscles érecteurs, 
cette portion plus large s’accentue surtout du côté de l'insertion de 
ceux-ci dans le follicule. 

4° Quant au contenu du follicule, dans les cellules de la matrice du 
poil et de celle de la gaine radiculaire interne épargnées par l’épi- 
lation, la karyokinèse disparait au bout de quelques jours. Plus tard, 
dans les cellules épithéliales restées à l'intérieur du follicule, les 
noyaux en karyokinèse diminuent également peu à peu, jusqu’à dispa- 
raitre complètement, ou à être réduits à quelques-uns seulement, 

0° Par suite d’une désunion plus ou moins rapide subie par les cellules 
épithéliales contenues danslefollicule, toute trace du vide laissé par l’ex- 
traction de la racine du poil disparait tout d’abord ; puis toute distinction 
entre les cellules de la gaine radiculaire externe et les cellules non kéra- 
tinisées de la gaine radiculaire interne disparait également, les unes et 
les autre finissant par prendre un aspect uniforme. 

6° Les portions de la racine du poil et de sa gaine interne en voie de 
kératinisation, ou déjà kératinisées, restées dans le follicule, sont desti- 
nées à disparaitre. Les granulations pigmentaires, détachés des cellules 
de la racine du poil, résistent plus longtemps et se réunissent assez 
souvent en amas plus ou moins considérables. 

IT. — La régénération du cheveu commence au bout d’un temps qui 
varie entre 41 et 72 jours après l'épilation. Elle s'opère par karyokinèse 
des cellules épithéliales restées à l’intérieur du follicule atrophié. A une 
première période de la régénération (période prégerminale), la karyoki- 
nèse se trouve, sur une certaine extension, au-dessus de l’ancienne pa- 
pille. A une seconde période, la karÿyokinèse se montre particulièrement 
active à proximité de la papille, et les cellules de néoformation comimen- 
cent à se disposer en couches sur la surface papillaire {premier rudiment 
du germe pileux). Lorsque les cellules de néoformation ont donné lieu à 
un certain nombre de ces couches, elles s'élèvent du milieu de celles-ci 
de manière à former une espèce de prolongement acuminé qui présente, 
à peine indiquée, la forme du collet et de la tige du poil adulte (germe 
pileux). Tandis que le germe se développe, sa couche la plus externe de 
cellules tend à se kératiniser de haut en bas. A nn certain degré de dé- 
veloppement du germe, s’ébauchent à son intérieur, d’abord le collet et 
ensuite la tige du poil: en même temps on voit se délimiter le manteau 
de la cuticule de la gaine radiculaire interne et le manteau de la couche 
de Huxley. Pendant que le poil se trouve dans ses premières phases 
de développement, sa tige passe au stade de simple kératinisation, tandis 
que son collet présente successivement formées la zona viridis, la zona 
fusca et la zona lucida ; en même temps se complètent, d’abord la kéra- 
tinisation du manteau de la couche de Henle, etensuite celle des deux au- 
tres manteaux de la gaine radiculaire interne. La tige du poil commence 
à passer au stade de précorticalisation pendant qu’elle se trouve encore 
renfermée dans la porüuon kératinisée du manteau de la gaine radiculaire 
interne ; mais dès que sa transformation en substance corticale est ac- 
complie, elle perce ladite portion kératinisée et se fait jour à l’intérieur 
du follicule. A ce point le poil et sa gaine radiculaire interne sont déjà 
formés. Mais tandis que la première de ces parties continue à croître 
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librement vers l'extérieur, la seconde, après avoir atteint une certaine 
hauteur, s'arrête dans son développement. 

Bien que l'apparition de cellules migratrices pigmentaires parmi les 
cellules épithéliales contenues dans le follicule soit contemporaine du 
réveil de la karyokinèse dans ces dernières, toutefois c’est seulement 
quand le poil nouveau se trouve déjà accru à l'extérieur de la peau, que 
commence la distribution régulière du pigment à son intérieur. Ensuite 
lorsque le poil se trouve déjà notablement grossi, ses cellules les plus 
centrales n'atteignant que tardivement et d’une manière incomplète le 
degré de kératinisation, aussi bien que celui de précorticalisation, don- 
nent lieu à la formation de la moelle. Dans la matrice du germe pileux 
et dans celle du poil proprement dit et de sa gaine radiculaire interne, le 
nombre des mitoses s’accroit à peu près en raison du degré de dévelop- 
pement de ces parties. l’endant que le germe pileux et le poil croissent 
entre les cellules épithéliales contennes dans le follicule, ils réveillent 
autour d’eux une active karyokinèse, d’ou résulte la formation de la nou- 
velle gaine radiculaire interne. À mesure que le poil croît, a lieu, sur 
l'ancienne parpille, le développement, en couches, du tissu conjonctif qui 
forme la papille nouvelle. Tandis que le poil et les gaines radiculaires 
correspondantes se développent, la paroi du follicule se revêt d’une nou- 
velle couche conjonctive circulaire. C’est seulement lorsque cette couche 
a atteint un certain degré de développement qu’apparaît à son intérieur 
la couche anbiste. A. NICOLAS. 





PHYSIOLOGIE. 


Ueber Stôrungen der kompensatorischen und spontanen Bewegungen nach 
Verletzung des Grosshirns (Perturbations des mouvements spontanés et des 
mouvements de compensation après lésion du cerveau), par A. v. KORANYI et 
Jacques LŒB (Archiv für die gesammte Physiol., XL VIII, p. 423). 


La rotation imprimée à un lapin fixé sur un support horizontal mobile 
autour d’un axe vertical, produit des oscillations nystagmiques des veux : 
le nystagmus étant, pendant la rotation, opposé au sens même de cette 
rotation, et après que celle-ci est terminée, étant de même sens (nystag- 
mus secondaire). Les auteurs constatent qu'une lésion de l'hémisphère 
gauche peut troubler, chez le lapin, les mouvements de compensation 
provoqués par l'appareil de la rotation, de telle manière que le nystag- 
mus secondaire, après rotation droite de l’appareil, est constitué par des 
oscillations plus nombreuses qu'après la rotation à gauche.  DASTRE. 


Du rythme musculaire dans la contraction produite par l'irritation corticale, 
par N. WEDENSKI (Archives de physiologie, p. 252, 1891). 


L'auteur a déjà assimilé la contraction naturelle à une contraction arti- 
ficielle produite par un rythme d’excitation fréquent. Pour vérifier cette 
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conception, il provoque chez l'animal (chien) la contraction physiolo- 
gique, image de la contraction volontaire, en irritant par le courant in- 
duit les régions dites motrices de la couche corticale. Il examine alors 
l’état des muscles excités dans le membre antérieur ou postérieur. Get 
examen est fait au moyen du téléphone relié à deux aiguilles qui tra- 
versent le muscle ; on entend ainsi, en réalité, les oscillations électriques 
du muscle qui sont la traduction de ses vibrations mécaniques ou 
secousses. 

On peut faire varier le nombre des irritations induites appliquées au 
cerveau, depuis 2 à 250 par seconde, en variant au moyen d’un inter- 
rupteur le nombre des interruptions du courant de la pile inductrice. On 
constate d’abord que le rythme de la contraction du muscle ne corres- 
pond jamais à la fréquence de l'excitation corticale. Le seuil de l’excita- 
tion (distance minima ou intensité minima produisant effet) s'éloigne à 
mesure que le nombre des excitalions augmente. C'est-à-dire que les 
exctalions cérébrales s'ajoutent, se somment, lorsqu'elles sont rappro- 
chées. Avec le nerf musculaire, on sait que les choses se passent autre 
ment : il y a interférence plutôt que sommation des irritations : le 
seuil ne bouge pas ou se rapproche. Au point de vue de la durée de 
l'excitation, la couche corticale se comporte encore autrement que le 
nerf moteur ; le son téléphonique s'élève du commencement à la fin, tan- 
dis que c’est l'inverse lorsque l'on excite le nerf. Au point de vue de 
la force de l'excitation, le résultat est le même dans les deux cas : le son 
téléphonique (nombre des variations électriques ou secousses) s'élève 
avec l'intensité croissante de l’excitation. 

En résumé, le rythme du muscle dans la contraction naturelle n’est 
pas celui des centres nerveux. Le rythme de la contraction musculaire 
normale doit être cherché dans les propriétés de l'appareil périphérique. 
Ce rythme musculaire, d'ailleurs, est loin d’être aussi simple et aussi 
uniforme qu’on l’admet généralement . DASTRE . 


Zur Frage des Gehirndruckes (Contribution à la connaissance de la pression 
cerébrale), par N. CYBULSKI (Centralblatt für Physiologie, IV, p. 834, 1891). 


4° La pression intracranienne est positive, dépend de la circulation 
du sang et a varié che; le chien entre 72 et 190 millimètres d’eau; 2° la 
pression intracranienne , c'est-à-dire du liquide cérébro-spinal peut 
s'élever notablement par suite d’une diminution de la cavité produite 
par une hémorragie à l’intérieur de la dure-mère; 8° si l’on introduit 
une solution de NaCI ou d'huile dans la cavité cranienne au-dessous de 
la dure-mère, ou si l’on comprime la dure-mère au moyen de liquide 
entre les os et sa surface extérieure, on provoquera les symptômes de 
la compression cérébrale : ralentisseinent du pouls, accroissement de la 
pression artérielle, accélération, puis ralentissement et arrêt de la res- 
piration; perte de connaissance ; mort dans le coma et le tétanos; 4° il 
y a un ralentissement immédiat de la vitesse du sang dans la carotide, 
dès que la pression intracrinienne s'élève; il s'arrête quand cette pres- 
sion devient plus grande que celle de la carotide, 5° l'accroissement de 
pression intracranienne produit l’anémie cérébrale; les symptômes sont 
précisément ceux de la compression; 6° les effets précurseurs de l'in- 
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jection de divers sels dans les vaisseaux cérébraux observés par Adam- 
kiewicz ne sont que des phénomènes de pression intracranienne; 7° l’in- 
troduction d’une tige de laminaria dans le cerveau du lapin produit des 
troubles circulatoires, des extravasations sanguines quientrainent tôt ou 
tard la mort de l’animal, et cela avant que la pression cranienne géné- 
rale ait pu s'élever notablement. L'auteur considère comme erronée 
l'assertion d’Adamkiewicz que l’on pourrait réduire la capacité cra- 
nienne de 1/4 ou 1/6 de sa valeur. DASTRE. 


Ueber das Brechcentrum... (Sur le centre du vomisse ment et sur l’action de 
quelques médicaments), par Laz. J. THUMAS (Archiv f. pathol. Anat., 
CXXIII, 1). 


Pour déterminer le siège du centre de vomissement, Thumas prati- 
qua diverses sections horizontales sur le bulbe du chat et du chien. Il 
trouva ainsi que le centre du vomissement est situé dans le bulbe, der- 
rière une ligne transversale passant par le milieu du plancher du qua- 
trième ventricule. En touchant avec un pinceau trempé dans du chlorhy- 
drate d’apomorphine, l'angle postérieur du plancher du quatrième ven- 
tricule, Thumas provoqua des vomissements très énergiques se répétant 
diverses fois dans l’espace d’une minute à une minute et demie. 

D'autres expériences montrèrent que le centre du vomissement n’est 
pas identique au centre respiratoire. Par une série de sections prati- 
quées dans le voisinage du calamus scriptorius, Thumas établit que 
l'appareil central du vomissement siège dans une région longue de 5 mil- 
limètres, large de 2 millimètres, située en avant et en arrière du cala- 
mus scriptorius et occupant les couches profondes du bulbe. Si l’on 
détruit cette région sur un chien, qu’on injecte des doses variables d’a- 
pomorphine ou de tartre stibié sous la peau ou qu’on électrise le bout 
central du preumogastrique, on n’arrive pas à provoquer le vomisse- 
ment. Ajoutons que le rythme respiratoire est renforcé, bien qu'il n’y 
ait pas de vomissement. Ceci montre que le centre du vomissement a 
une indépendance fonctionnelle et anatomique. En humectant avec un 
pinceau trempé dans une solution d’apomorphine la région précitée, on 
produit rapidement le vomissement. 

Afin de déterminer linfluence de quelques vomilifs sur ce centre, 
Thumas appliqua avec le pinceau sur la région précitée les solutions 
suivantes : l’apomorphine, le tartre stibié, l’émétine, le sulfate de zinc 
et le sullate de cuivre. De ces méllicaments il n’y a que l’apomorphine 
et l’émétine qui provoquent par ce procédé le vomissement. Les autres 
solutions n’ont que peu d’action sur le centre des vomissements et elles 
exercent une influence telle sur le système nerveux qu’une application 
ultérieure d’apomorphine reste sans résultat au point de vue du vomis- 
sement. ÉD. RETTERER. 


Action of various poisons upon nerve fibres and peripheral nerve cells (Action 
de civers poisons sur les fibres nerveuses et sur les cellules nerveuses péri- 


phériques), par J. N. LANGLEY et W. L. DICKINSON (The Journal of Physio- 
logy, XI. Supplément, p. 509). 


On isole le ganglion cervical supérieur. On fait agir sur lui la solution 
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du poison et on observe les effets de l'excitation du cordon cervical en 
amont sur l'œil et sur l'oreille. Il y a des poisons qui ne paralysent point 
les fibres nerveuses ni les cellules périphériques : ce sont l’atropine, 
hyoscine, ésérine, muscarine, pilocarpine, picrotoxine, caléine, antipy- 
rine. Îl y en a dont l’application Iscale annule plus ou moins rapidement 
l'irritabilité des fibres nerveuses, tandis qu'injectées elles agissent peu 
ou point; tels sont : la codéine, l’apomorphine, l’aconitine, la cocaïne. 
Dans un troisième groupe se placent les substances dont l'injection dans 
le sang détermine une paralysie plus ou moins complète du ganglion 
cervical supérieur; telles la conine, curarine, brucine, strychnine. On 
note incidemment pour ces derniers, que les cellules dilatatrices de la 
pupille sont paralysées plus rapidement que les cellules vaso-motrices. 
DASTRE. 


The innervation of the pelvic viscera, par J. N. LANGLEY (Proceedings of the 
Physiological Society. The Journal of Physiology, XII, p. 97, 1891). 


L'auteur a étudié les effets de l'excitation des nerfs sacrés et lom- 
baires chez le lapin, sur l'intestin, le rectum, la vessie, l'utérus, le 
vagin. 

Différents observateurs ont prétendu que les nerfs sacrés produisaient 
la contraction des muscles longitudinaux et l’inhbition des muscles 
circulaires, et que le sympathique produisait les actions inverses. Le 
vague et le splanchnique agiraient sur l'intestin grêle comme les nerfs 
sacrés et sympathiques sur les viscères pelviens. L'auteur contredit ces 
vues. Le vague fait contracter les deux tuniques intestinales ; les splan- 
chniques produisent tantôt la contraction, tantôt l’inhibition. Les ra- 
meaux qui vont de la chaine sympathique lombaire aux ganglions mé- 
sentériques inférieurs correspondant aux rameaux des splanchniques, 
ils exercent une action inhibitoire et vaso-constrictive. Les filets sacrés 
auraient sur l’extrémité inférieure de l'intestin la même action cons- 
trictive que le vague exerce sur les parties supérieures. DASTRE. 


Note on the time relations of stimulation of the optic lobes of the frog(Rela- 
tions chronologiques de l'excitation des lobes optiques de la grenouille), par 
W. H. WILSON (The Journal of Physiology, XI, p. 504). 


Exner a montré qu'en excitant le cerveau de la grenouille, il s’écoulait 
cinq centièmes de seconde entre l'excitation et la réponse musculaire. 
Le iemps perdu entre le nerf sciatique et le muscle a été de quinze 
millièmes de seconde : il est de dix-sept millièmes en plus lorsque l’on 
excite la moelle. Les deux cinquièmes du temps perdu le sont dans le cer- 
veau, Ces expériences sont reprises par l’auteur dans de meilleures con- 
dilions, en agissant sur les lobes optiques après l’ablation des hémi- 
sphères, ce qui détermine des contractions tout à fait régu'ières. Il retrouve 
pour le temps perdu des lobes optiques comme pour celui des hémi- 
sphères le chiffre de deux centièmes de seconde. Ge temps perdu et la 
forme de la courbe musculaire sont les mêmes que lorsqu'on excite la 
zone corticale chez un mammifère, ce qui rend vraisemblable l'hypothèse 
que dans les deux cas les connexions entre les cellules et les fibres mo- 
trices sont identiques. La stimulation des couches optiques a quelque- 
fois produit l’inhibition du cœur. DASTRE. 
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Physiology of the communication branch betweenthe superior and the inferior 
laryngeal nerves, par W. H. HOWELL et G. C. HUBER (The Journal of Phy- 
siology, XII, p. 5, 18y1). 


Henle, Cruveilhier, Quain, ont décrit la branche de communication 
entre les nerfs laryngés supérieur et inférieur chez l’homme : elle est 
grêle et variable. On l’a retrouvée chez le chien, le chat, le lapin. Elle 
existe probablement chez les autres mammifères. Chez le chien, c’est un 
rameau volumineux qui abandonne le laryngé supérieur au moment où 
il perce la membrane thyro-hyoïdienne et va, en passant sous l’aile du 
cartilage thyroïde, rejoindre le laryngé inférieur au niveau de la partie 
inférieure du larynx. On a cru d'abord y trouver le dépresseur, c’est-à- 
dire des fibres afférentes cardiaques qui, au lieu de cheminer par le vague 
auraient pris la voie du laryngé inférieur. C'était une erreur. On peut 
assez facilement isoler le nerf, le couper, exciter le bout central. On 
observe une élévation de la pression sanguine et une inhibition partielle 
ou tolale des mouvements respiratoires en expiration passive. Gette 
inhibition esttemporaire, exactement comme lorsque l’on excite lelaryngé 
supérieur. La branche de communication contient donc des filets centri- 
pètes ou sensitifs. Elle peut être considérée, au moins chez le chien, 
comme une branche sensitive du laryngé supérieur, distribuée à la tra- 
chée et à l’œsophage, bien que dans une partie de son trajet elle semble 
confondue avec le laryngé inférieur. Philippeaux et Vulpian(1869), ayant 
sectionné le laryngé inférieur au milieu du cou n'ont point trouvé dans 
la branche communicante une seule fibre dégénérée après une vingtaine 
de jours. Les présents auteurs n’ont observé ni atrophie, ni modification 
pathologiques de la muqueuse trachéale. La section d’un nerf sensitif 
entraine ordinairement des troubles trophiques, soit qu’elle intéresse en 
même temps des fibres trophiques, soit que la perte de sensibilité de- 
vienne par elle-même l’occasion de lésions graves. Ici la section d'un 
nerf réellement sensitif et distribué à des parties bien protégées n’en- 
traine aucun trouble trophique. La disposition anatomique est la même 
chez le cuat. Elle est différente chez le lapin. L’excitation du bout 
périphérique du récurrent, de même que la stimulation de la branche 
communicante n’ont pas d'effet sur les mouvements respiratoires : l’ex- 
citation du bout central du récurrent produit au contraire une altération 
ou inhibitoire ou accélératrice. Les fibres de la trachée ne passent point 
dans la branche communicante. Chez le chien et le chat ces fibres pas- 
sent toutes dans la branche communicante, tandis que Rosenthal les 
cherchant dans le récurrent, avait été amené à nier leur existence, parce 
que la stimulation du bout central du récurrent coupé n'’affectait pas la 
respiration. DASTRE. 


Contribution clinique à la physiologie du ganglion ophtalmique, par QUERCUGHI 
(Arch. d’ophtalm., XI, n° 3, p. 2492). 


Sur deux malades qui, à la suite de traumatisme, avaient présenté 
des épanchements sanguins, on a observé des phénomènes particuliers 
paraissant se rattacher à une lésion du ganglion ophtalmique : paralysie 
complète de l'accommodation, dilatation de la pupille et immobilité 
lorsque l’œil congénère est soustrait à l'influence de la lumière, hypo- 
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esthésie particulière de la cornée. De l'étude attentive de ces faits cli- 
niques il paraît résulter : 1° par le ganglion ophtalmique passent les 
fibres nerveuses, ou pour mieux dire, l'excitation qui va au muscle de 
accommodation; 2° le ganglion est traversé par les fibres nerveuses 
constrictives pupillaires qui obéissent aux réflexes du même œil; 8° il 
préside à une partie de la sensibilité de la cornée; 4 les fibres nerveuses 
qui ohbéissent au réflexe lumineux de l’œil opposé et aux mouvements de 
convergence, viennent directement des centres nerveux, probablement 
par les nerfs ciliaires longs. _ F. DE LAPERSONNE. 


I. Contribution à l'étude de la partie cervicale du grand sympathique envisagée 
comme nerf sécrétoire. 


II. — Des rapports fonctionnels du cordon sympathique cervical avec l'epi- 
derme et les glandes. 


III. — Nouvelle contribution à l'étude de la partie cervicale du grand sympa- 
thique, envisagée comme nerf sécrétoire chez les animaux solipèdes, par 
S. ARLOING (Archives de physiologie, p. 1, 1890; p. 160 et 241, 1891). 


Voici les conclusions de ces trois mémoires : — I. 1° Le cordon cer- 
vical du sympathique transporte des filets excito- et fréno-sécrétoires 
destinés aux glandes du mufle et à la glande lacrymale chez le bœuf et 
la chèvre; 2 les filets excito-sécrétoires destinés au mufle se rendent 
dans des points faciles à déterminer et proportionnellement peu étendus, 
tandis que les filets frénateurs se terminent un peu partout dans la 
moitié correspondante; 8° les filets fréno-sécrétoires destinés à la glande 
lacrymale paraissent beaucoup plus nombreux que les filels excitateurs; 
il est impossible de délimiter le domaine de ces derniers du domaine des 
filets qui ont une autre origine; 4° les filets excito-sécrétoires fournis 
par le cordon cervical ne paraissent pas s’enire-croiser sur la ligne 
médiane du mufle ; 5° l’action de la pilocarpine sur les glandes du mufle 
subsiste après la perte de l’excitabilité des fibres excito-sécrétoi:es dans 
le sympathique cervical. 

II. — 1° Le cordon cervical du sympathique, chez le chien et 
chez le bœuf, renferme des nerfs vasculaires, des nerfs glandulaires 
excito-sécretoires et fréno-sécrétoires et des nerfs trophiques; 2° les 
nerfs trophiques exercent leur influence sur l’épithélium de revête- 
ment et sur l'épithélium glandulaire du mufle chez le bœuf; sur 
l’épithélium de revêtement chez le chien; 3° les nerfs trophiques régis- 
sent à la fois les phénomènes d’exhalation et d'évolution qui se passent 
dans l’épithélium du mufle, sur le chien; 4 ces nerfs n’excluent pas la 
présence des nerfs glandulaires dans les organes de sécrétion différen- 
ciés ; 0° la sécrétion spontanée est néanmoins amoindrie par leur sup- 
pression, 6° leur action est indépendante (le celle des nerfs vasculaires 
et glan‘dlulaires; T° celle-ci règle l'évolution de l’épiderme; & si on la 
supprime, on observe soit une exagération du processus de kératinisa- 
tion, soit un ralentissement de la de-quamation. 

III.— 1° Le cordon cervical du sympathique, chez les animauxsolipèdes, 
comme chez le bœuf, apporte aux nei fs qui se rendent à la glandelacrymale 
des fibres modératrices ou fréno-sécretoires ; 2° sous l'influence de la sec- 
tion du sympathique, l'évolution et la mue épithéliales, et l’éjection des 
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produits sécrétés sont beaucoup accrues dans les grands follicules sébacés 
de la face interne de l'oreille ; 8° l'excitation du sympathi jue estcapable de 
produire l’hypersécrétion sébacée sans le concours des vaso-dilatateurs. 
Le cordon cervical contient des fibres excito-sécrétoires pour les glandes 
sébacées ; 4 le même cordon contient aussi des fibres fréno-sécrétoires 
qui expliquent l'abondance de la sécrétion sébacée après la section du 
cordon; »° outre les fibres excito-sudorales démontrées par Luchsinger 
dans le cordon cervical, il y aurait aussi des fibres fréno-sudorales dont 
l'existence serait prouvée par ce fait, qu'après section du sympathique, 
la pilocarpine excite la sécrétion sudorale à la base de l'oreille. 
DASTRE. 


Ueber Sensomobilität, par Sigm. EXNER (Archiv für die gesammte Physiol., 
; XL VIII, p. 592). ; 


L'auteur désigne par le nom de senso-mobilité la capacité motrice, 
en tant qu’elle est en relation avec les impressions sensitives. Cette 
influence des impressions sensorielles sur les mouvements dépend de pro- 
cessus dans le système nerveux central, dans les régions de l’écorce et 
dans les régions sous-jacentes. Le degré le plus inférieur est offert par 
les véritables réflexes (par exemple, de l'intestin) dont le sujet n’a pas 
conscience ; d’autres fois il y a perception du courant centripète et de la 
réaction qu’il a déterminée. On arrive ainsi à la régulation subcorticale 
de la motricité. Celle-ci arrive à mettre en jeu l'attention, et cette der- 
nière détermine l'existence temporaire d’un appareil réflexe sub- 
cortical. 

Enfin, le mouvement conscient provoque des impressions conscientes 
qui sont utilisées pour l’exécution correcte des mouvements conscients, 
et aboutissent ainsi à une régulation corticale. Les troubles de la sensi- 
bilité provoquent des troubles de la motilité. DASTRE. 


On the physiological mecanism of the phenomenon termed « Tendon Reflex » 
(Mécanisme physiologique du phénomène appelé « réflexe tendineux »), par 
Augustus WALLER (The Journal of Physiology, XI, p. 384). 


On a comparé le temps perdu du réflexe tendineux au temps perdu 
des contractions directes ou réflexes : les temps perdus de ces réflexes 
aux différentes distances de la moelle. Les observations cliniques, les 
expériences de sections des nerfs et des racines, de destruciion de la 
moelle, de tonus mu-culaire, de réflexes tendineux croisés, tout cela a 
abouti à des conclusions contradictoires : 1° le phénomène tendineux est 
un réfl:xe; 2 c’est une contraction musculaire directe; 3° c’est une con- 
traction musculaire directe qui exige l'intégrité de l’arc nerveux. La né- 
cessilé de l'intégrité de l'arc nerveux ne fait point de doute : elle est dé- 
montrée par la pathologie et la physiologie. Cela posé, les mesures de 
temps ont montré que le temps perdu état beaucoup plus court 
que celui qui est nécessaire pour le développement de l’action réflexe. 
L'auteur se rattache donc à la troisième hypothèse. Il constate enfin que 
si Ja. section du nerf fait disparaitre le phénomène tendineux, sa régéné- 
ration ne le fait point reparaitre. DASTRE. 
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Du rythme musculaire dans la contraction normale, par N. WEDENSKI (Ar- 
chives de physiologie, p. 58, 1891). 


D’après les travaux d’Helmholtz, on voit un peu arbitrairement dans 
le rythme du muscle qui se contracte sous l'influence des centres ner- 
veux la reproduction du rythme mêine des impulsions centrales, trans- 
mises fidèlement par le nerf et isolément. 

1° Le muscle répond:il toujours aux excitations qu’il reçoit fréquentes 
par un nombre égal de secousses? Non. Le son du muscle ne reproduit 
pas nécessairement le nombre des vibrations du courant excitateur téta- 
nisant. Les muscles de grenouille cessent de donner le son correspon- 
dant aux excitations de l'appareil lorsque celles-ci s’approchent de 200 
par seconde. — Puis, le muscle contracté répond aux excitations plus 
fréquentes par des vibrations ou secousses régulières, mais moins nom- 
breuses, formant un son musculaire qui n’est plus correspondant, qui est 
un son li ans{ormé. Enfin, au delà, les vibrations du muscle deviennent 
irrégulières. On a un bruit. 

La propriété du musele de répondre à l’irritation par des SOnS COrres- 
pondants ou par des sons transformés dépend du nombre des excitations 
et, à égalité de nombre, de la nature du muscle, de la fatigue, de linten- 
sité de l’excitant électrique. L'auteur observait un muscle tendu ou non, 
dans lequel deux épingles implantées dérivaient les vibrations dans un 
téléphone, c’est-à-dire que les vibrations musculaires produisaient des 
oscillations électriques qui, dans le téléphone, donnaient à la plaque des 
vibrations de même nombre, c’est-à-dire un son. L'auteur observe donc 
les phénomèneselectriques dela vibration musculaire, tandis qu'Helmholtz 
en observait les phénomènes mécaniques. —En résumé, la règle d'Helm- 
holtz (corrélation entre le rythme excitateur et le rythme musculaire) 
n’est exacte que dans des limites restreintes, c’est-à-dire au-dessous 
d’une certaine fréquence et au-dessus d’une certaine intensité de l’exci- 
tant. 

20 Le rythme du muscle ne répond pas à celui du nerf qui l’excite. 
D’après le rythme vibratoire du muscle actif, on ne peut pas toujours con- 
clure exactement à celui du tronc nerveux qui met le muscle en activité. 

3 La contraction provoquée par une irritation de grande fréquence 
est analogue à la contraction naturelle. DASTKE. 


Voluntary and reflexe muscular contraction, par J. B. HAYCRAFT (The Journal 
of Physiology, XI, p. 352, 1890). 


L’anteur rappelle l'historique de la question : l’observation du son 
musculaire par Wollaston en 1810, puis par Paul Erman en 1812, et par 
Samui! Haughton en 1863 ; enfin les importants travaux de Helmholtz 
depuis 1865, d'où il résultait que le son musculaire était un élément d'in- 
formation infidèle et qu'il fallait y substituer l'emploi des ressorts vibrants. 
Loven a employé l'électromètre de Lippmann et trouvé des oscillations 
périodiques de 8 par seconde pendant la contraction volontaire. Kro- 
necker et Stanley Hall (1879) ont employé des leviers très sensibles ; 
Schäfer et Von Kries (1886), le tambour de Marey. En somme, le nombre 
de vibrations a été trouvé variable de 8 à 20. L'auteur reprend les expé- 
riences en se servant du cardiographe ou de leviers inscripteurs direc- 
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tement attachés au muscle. Il signale d’abord un défaut de coordination 
dans l’activité des différentes parties du musle, lequel n’est pas une unité 
physiologique. Il fait remarquer que les courbes de Horsley, Schäfer et 
Von Kries sont dues en partie à l’inertie des instruments employés. 
Penilant les mouvements volontaires ou réflexes, les muscles présentent 
des mouvements localisés dans les différents faisceaux dus à des dé- 
charges irrégulières du système nerveux central ou à l’excitabilité va- 
riable des ditférentes fibres ou des différents faisceaux. Ces contractions 
qui ne sont point rythmiques varient cependant dans leur nombre autour 
de 19,5 par seconde. Le son musculaire résulte de la combinaison de ces 
mouvements avec les vibrations de la membrane du tympan. En excitant 
les tractus moteurs de la moelle et la base du cerveau avec des décharges 
rapides d'induction, le muscle répond à chaque excitation. En excitant 
les zones corticales avec des courants électriques interrompus, les 
muscles répondent avec le rythme du son musculaire et non avec un 
rythme correspondant à l’interruption électrique. DASTRE. 


I. — Beiträge zur Lehre von den Kohlensäureverbindungen des Blutes (Con- 
tributions à la connaissance des combinaisons du sang avec l'acide carbo- 
nique), par Ch. BOHR (Skandinavisches Archiv für Physiologie, III, p. 47, 
1891). 

Il. — Ueber die Verbindung des Hœmoglobins mit Sauerstoff (Sur la combinai- 
son de l’hémoglobine avec l'oxygène), par Ch. BOHR (Skandinavisches Archiv 
fur, Physiol,, IIT,-p.176). 


III. — Der Sauerstoffgehalt der Oxyhämoglobinkrystalle (Sur la teneur en oxy- 
gène des cristaux d'oxyhémoglobine), par Ch. BOHR et S. TORUP (Skandina- 
visches Archiv für Physiologie, III, p. 69, 1891). 


IV. — Ueber den specifischen Sauerstoffgehalt des Blutes (Sur la teneur spéci- 
fique du sang en oxygène), par Ch. BOHR (Skandinavisches Archiv fur Phy- 
siologie, IIT, p. 101, 1891). 


I. — L'auteur a montré précédemment que les échanges pulmonaires 
n'étaient pas réglés seulement par les conditions physico-chimiques des 
combinaisons gazeuses du sang, mais par des condilions intérieures 
dues au travail des cellules. Néanmoins l'étude physico-chimique de la 
question offre un réel intérêt, puisqu’en faisant connaitre les conditions 
extérieures du phénomène, elle permet de juger l’importance des condi- 
tions vitales. L'acide carbonique se combine dans le sang avec les glo- 
bulines, l’hémoglobine et les carbonates. L'auteur étudie ces deux der- 
nières espèces de combinaisons. Dans un premier chapitre il s'occupe 
des combinaisons de l'acide carbonique pur avec l’hémoglobine. Il trouve 
que l’hémoglobine présente des variétés, de telle sorte que dans les 
mêmes conditions extérieures elle peut absorber des quantités d'acide 
carbonique qui sont entre elles comme les nombres 1 : 2: 4 et former 
les trois carbo-hémoglobines 6. y. à. Les deux conditions qui intervien- 
nent pour la formation de ces produits divers sont: la durée plus ou 
moins grande de conservation de l’hémoglobine réduite et l’action plus 
ou moins prolongée de l'acile carbonique ; en général ce sont des chan- 
gements presque insignifiants dans les conditions extérieures qui prési- 
dent à cette diversité de combinaisons. On étudie ensuite la dissociation 
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de ces composés. Il n’y a point, pas plus pour les carbo-hémoglobines que 
pour l'oxyhémoglobine de limite de dissociation à une température 
donnée, c'est-à-dire, de pression sous laquelle, à cette température, la 
substance dissociable laisse dégager tout son gaz. Si la combinaison 
carbo-hémoglobine n’est pas soumise à une pression voisine de zéro, les 
quantités d'acide carbonique absorbées ou dégagées par elle sont indé- 
pendantes de la température. 

Dans un second chapitre, l’auteur étudie les combinaisons de l’hémo- 
globine simultanément avec l'oxygène et l’acide carbonique. Les analyses 
ont établi que la quantité d’acide carbonique fixée par l’hémoglobine 
n’est pas influencée par la présence de l'oxygène ; elle est la même que 
dans l’acide carbonique pur à lu pression et à la température correspon- 
dantes. Quant à l'oxygène, en présence de CO0%, il peut être absorbé 
comme à l’état pur; mais, en général, il est absorbé en proportions 
moindres qu’à l’état pur. La carbo-hémoglobine peut setrouver tout aussi 
bien dans le sang artériel presque saturé d’oxygène que dans le sang 
veineux. Dans un troisième chapitre, se trouve traitée la question de la 
dissociation du bicarbonate de soude. Le sang renferme toujours des 
bicarbonates alcalins. L'expérience ‘lirecte montre que la dissociation se 
fait de la même manière à 20 et à 37°. 

D'où les deux conclusions suivantes qui ont une réelle importance 
physiologique : 1° en tant que la tension de Pacide carbonique dans le 
sang ne tombe pas au-dessous de quelques millimètres, la simple disso- 
ciation du bicarbonate de soude ne joue ausun rôle dans les variations 
de la quantité d’acide carbonique contenue dans le sang ; 2° le bicarbo- 
nate de soude contenu dans le sang lui permet de renfermer des quan- 
tités considérables d'acide carbonique dissociable, même si la tension de 
ce gaz ne dépasse pas 1/5 de millimètre. DASTRE. 

II. — L'auteur est arrivé de diverses manières à la conviction qu’il 
existe plusieurs variétés d’oxyhémoglobine, conservant des quantités 
variables d'oxygène à la pression de 1/5 d’atmosphère qui est celle de 
l'oxygène dans l'air. Au lieu du chiffre 1.5 centimètre cube d'oxygène 
par gramme, on trouve: 0.4 varieté à ; 0.75 variété 8; 1.5 variété y; 
8 variété à. Ces oxyhémoglobines ont d’ailleurs beaucoup de caractères 
communs. Les plus ordinaires sont la variété y et ensuite £. 

1° La variété y a été très étudiée. on connaît exactement son spectre, 
sa quantité d'oxygène 1.5, sa dissociation. À propos de ce dernier point, 
il y a trois notions à retenir, à savoir : que la courbe qui exprime la rela- 
tion entre les pressions de l'oxygène et les quantités de gaz absorbé est 
une courbe régulière, concave vers l’axe des abscisses et s'infléchissant 
assez bru-quement entre les pressions 10 millimètres et 0; en second 
lieu que l’oxyhémoglobine n’est pas saturée d'oxygène même sous les 
pressions les plus fortes sous lesquelles on a opéré ; il n’y a pas de limite 
réelle de saturation, il n’y a qu'une limite asymptotique; enfin que la 
concentration exerce une influence en ce sens que l’absorption est plus 
grande quand la concentration est moindre. 

L'auteur étudie de même la variété Ÿ, puis avec beaucoup de détail, la 
variété $, par l'analyse spectrale, par l’analyse du fer, par la fixation du 
poids moléculaire, etc.; enfin, la variété «; 

2° Dans le second chapitre, l’auteur se propose de savoir si l’oxyhémo- 
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globine y, l'ordinaire, est un composé homogène ou un mélange de dif- 
férentes hémoslobines. Il se demande d’abord si l’hémoglobine prove- 
nant de divers échantillons du sang de la même espèce d’animal est 
identique à elle-même. Il constate qu’il n’en est pas ainsi, et que tous les 
caractères peuvent varier sauf le caractère spectroscopique. Ce n’est 
pas un corps de composition constante. En second lieu, l’auteur recherche 
si l’on pourrait constater dans l’oxyhémoglobine ordinaire la présence de 
différentes oxyhémoglobines contenant des proportions différentes d’oxy- 
gène. La réponse est positive, Ainsi, en résumé : 1° on peut préparer 
plusieurs espèces d’hémoglobines qui, dans les mêmes conditions exté- 
rieures, absorbent une quanutiié d'oxygène différente, mais qui sont 
d’ailleurs voisines les unes des autres par leurs caractères chimiques ; 
2° les cristaux d'hémoglobine extraits du sang par la méthode ordinaire 
ont une composition variable, même chez des animaux de la même 
espèce; 3° on peut constater que l’hémoglobine ordinaire est un mélange 
de plusieurs hémoglobines qui absorbent chacune une quantité d'oxygène 
différente. DASTRE. 

IT. — On admet généralement que l’hémoglobine absorbe par gramme 
1.5 à 1.6 centimètre cube d'oxygène. Bohr a montré que cette quan- 
tité n'est pas si fixe qu’on le croyait et qu’elle dépendait du degré de 
concentration de la solution. Les deux auteurs ont d’abord pris des cris- 
taux séchés. Ils préparent les cristaux du sang de chien, les sèchent à 
la température oidinaire sous courant d'air, détachent la croûte mince 
et friablequ'ils forment; ils la pulvérisent. La poudre renferme de 13 à 
15 0/0 d’eau. On détermine au moyen de la pompe de Hagen la quantité 
d'oxygène qu’elle renferme. On note que les cristaux n’ont pas été trans- 
formés en méthémoglobine pendant ces manipulations. Il résulte des 
analyses que les cristaux d’oxyhémoglobine séchés à l’air renferment 
0.38 à 0.40, en moyenne 0.837 centimètre cube d'oxygène, c’est-à-dire, 
le quart de ce que contiennent les solutions. Les solutions préparées 
avec les cristaux secs renferment des quantités variables entre 0.75 et 
1.19 centimètre cube par gramme. Les solutions faites avec des cris- 
taux humides contiennent davantage et des quantités presque fixes, 1.5; 
1.6, etc. O1 peut se demander si l'hémoglobine n’a pas subi des change- 
ments allotropiques. DASTRE. 

IV. — Les propriétés que, dans ces mémoires précédents, l'auteur a 
constatées pour l’hémoglobine isolée pure, il les vérifie, daus celui-ci, 
sur le sang mème. 

Si l'on mesure ce que l’on appelle ordinairement la capacité respira- 
toire du sang et qu'on détermine d'autre part la quantité de matière 
colorante, on trouve que le rapport entre ces deux grandeurs n’est pas 
constant comme on l’admet genéralement à tort. Ce rapport, ou teneur 
spécifique du sang en oxygène, varie chez les individus d’une même 
espèce. Il varie chez un individu donné par des influences diverses, et 
enfin dans le sang des diverses régions du corps extrait au même 
moment. Ces changements de la matière colorante jouent un rôle essen- 
tiel dans la respiration. La tension des gaz du sang dépend non seule- 
ment de la quantité de ces gaz, mais aussi de l’état momentané de sa 
matière colorante. 

Telles sont les conclusions générales de ce travail, divisé en deux 
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chapitres. Dans le premier chapitre on montre qu'il n’y a pas de rapport 
constant entre la teneur en fer du sang et son absorption de la lumière, 
par conséquent pas d’accerd entre les déterminations spectrophotomé- 
triques et les déterminations chimiques. Il faut renoncer à l’idée que la 
matière colorante du sang est constante quant à la quantité d° oxygène 
absorhé. Les différences constatées pour divers échantillons de sang 
dans le rapport de l'oxygène au fer, se retrouvent dans l'hémoglobine 
en cristaux retirée de ces enAAti ITS) Une observation très importante 
de Torup restreint singulièrement l'importance que l’on était tenté 
d'accorder à la méthode spectropliotométrique. C’est que l'influence 
que peuvent avoir sur le spectre d'absorption la quantité et la na- 
ture, peut être très variable des sels alcalins contenus dans les divers 
échantillons de sang. La détermination du fer a beaucoup plus de valeur. 
Quand on parle de la teneur de l’oxyhémoglobine en oxygène, il faut 
entendre la quantité d'oxygène qui répond à 1 gramme de fer, cette 
quantité étant mesurée à la pression de 150 millimètres de mercure. La 
teneur spécifique du sang en oxygène dans le sang artériel normal est 
variable. Elle est plus faible dans le sang veineux de la partie inférieure 
de la veine cave que dans le sang artériel tiré simultanément chez le 
même individu. La saignée diminue la teneur spécifique en oxygène du 
sang artériel. Dans linhalation d'un air pauvre en oxygène, la teneur 
spécifique en oxygène diminue dans le sang artériel, tandis qu’elle se 
maintient constante dans le sang veineux. Pendant la suflocation, la 
teneur spécifique du sang en oxygène est augmentée. Dans l’empoison- 
nement par le curare, la différence entre le sang artériel et le sang vei- 
neux cave, au point de vue de la teneur spécifique en oxygène disparait ; 
. le sang artériel et le sang veineux sont identiques sous ce rapport. Dans 
l'empoisonnement par la morphine, la teneur spécifique en oxygène du 
sang artériel augmente : les différences du sang artériel et du sang vei- 
neux sont du même ordre qu’à l’état normal. Dans l'empoisonnement par 
la cocaïne, la teneur spécilique en oxygène n’est que légèrement modi- 
fiée, en plus dans le sang artériel, en moins dans le sang veineux, ce 
qui exagère l’écart normal. L’absorption de la lumière est modifiée seu- 
lement dans le sang artériel. Dans l’empoisonnement pyoeyanique, la 
teneur spécifique augmente dans le sang artériel, varie peu dans le sang 
veineux, d’où résulte que l'écart est plus grand qu’à l’état normal. 

Le second chapitre est consacré au rapport entre la teneur spécifique 
en oxygène et les tensions de l’oxygène dans le sang. La tension dans 
un échantillon de sang croît lorsque la teneur spécifique en oxygène 
diminue. Les tensions de l'oxygène dans le sang, à une température 
donnée, ne dépendent pas seulement de la quantité d'oxygène fixée par 
gramme d’'hémoslobine. Les tissus de l'organisme peuvent donner à la 
même quantité de gaz absorbée des tensions difiérentes. Les tensions de 
l'oxygène du sang ont un rôle dans l'échange respiratoire, rôle secon- 
daire, mais certain; elles en out certainement aussi sur les réactions 
chimiques qui ont lieu dans le sang même. Le plasma sanguin ve peut 
pas contemr de provision d'oxygène. La quantité contenue dans le 
plasma est proportionnelle à la pression de l’oxygène dans le sang. 
L'apport de l’oxygène aux cellules des tissus dépend de Ia quantité 
d'oxygène conservée dans le plasma, et celle-ci, de la quantité totale de 
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l'oxygène du sang, c’est-à-dire, de la consommation que les cellules font 
de ce gaz. DASTRE. 


Ueber die Zusammensetzung der Blutgase des Kaninchens bei der Tempera- 
turerhôhung durch den Wärmestich (Composition des gaz du sang dans le 
cas d'hyperthermie), par G. WITTKOWSKY (Archiv für exp. Pathol. u. Phar- 
makol., XX VITI, p. 283). 


La teneur du sang artériel en acide carbonique pendant la fièvre, est 
diminuée. Parmi les explications du fait, il y en a une qui fait intervenir 
la température. De là la nécessité de fixer son influence. Or, les éléva- 
tions thermiques provoquées par la piqûre du cerveau aussi bien que 
par le séjour dans l’étuve, n’exercent aucune influence sur la teneur du 
sang en acide carbonique, de telle sorte que l’alcalescence du sang 
reste normale. La légère diminution de CO2 que l’on peut constater dans 
le dernier cas tient à l'augmentation de la fréquence respiratoire, c’est- 
à-dire à une ventilation plus complète. DASTRE. 


Mikroscopische Untersuchungen über Glykogenreaction im Blut (Recherches 
microscopiques sur la réaction du glycogène dans le sang, par G. 
GABRITSCHEWSKY (Archiv für exp. Pathol. u. Pharmak., XXVIII, p. 272). 


La question de la présence du glycogène dans le sang n’est pas entiè- 
rement résolue. Sanson (1858), Figuier et Poggiale admettaient son 
passage après une alimentation riche en amylacés. O. Nasse (1866) a 
nié l'existence dans le sang d'aucune substance amylacée ; Hoppe-Seyler 
et Woroschiloff (1881) n’ont pas pu en trouver. Le pus est riche en gly- 
cogène. En cherchant cette substance dans le sang leucémique, Salomon 
se serait convaincu qu’elle est en réalité un élément fréquent, peut-être 
normal du sang (1877), particulièrement contenu dans les globules blancs. 
Ce résultat a été confirmé par Frerichs. Reste à savoir comment varie la 
quantité de glycogène, et quelle en est la source. 

Le glycogène du sang apparaît sous deux formes : comme glycogène 
intra-cellulaire dans les leucocytes neutrophiles à plusieurs noyaux et 
comme glycogène libre extra-cellulaire, produit de la destruction des 
leucocytes et souvent contenu dans leurs débris. La réactionde l'iode ne 
peut manilester dans le sang que le glycogène extra-cellulaire. Si le 
sucre du sang augmente (dans le diabète sucré, par exemple) du simple 
au double, de 2 à 4 pour 1,000, alors la réaction glycogénique se montre 
dans quelques globules blancs, et le glycogène extra-cellulaire est 
doublé ou triplé. Le glycogène est formé par les leucocytes aux dépens 


des hydrates de carbone (sucre) et des peptones du sang circulant. 
R DASTRE. 


The influence of certain salts upon the act of clotting (Influence de certains 
sels sur le phénomène de la coagulation), par Sydney RINGER et H. SAINSBURY 
(The Journal of Physiology, XI, p. 859, 1891). 


Les auteurs signalent les analogies entre la contraction et la rigidité 
musculaire et la coagulation du sang, résultant du dégagement de cha- 
leur, du développement d’un acide, de l'apparition de l'acide carbonique. 
Or, des sels de potassium ajoutés au liquide circulant arrêtent ou ralen- 
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tissent les battements du cœur : des sels de chaux rétabiissent l'activité. 
de cet organe. Les sels de chaux sont cataboliques : les sels de potas- 
sium anaboliques. On en étudie l'effet en ajoutaut à la même quantité de 
sang des proportions croissantes des différents sels, chlorures de cal- 
cium, strontium, baryum, potassium et sodium. Les experiences mon- 
trent l’action antagoniste de ces deux derniers, relativement aux trois 
précédents, dans l’acte de la coagulation. Elles ont été répétées avec les 
liquides de l’ascite et de la pleurésie. On a vu de plus que des liquides 
en putrélaction pouvaient encore coaguler. Mêmes résultats avec le lait, 
Hammarsten avait signalé l’action favorable du chlorure de calcium pour 
la coagulation du liquide de l’hydrocèle; Green a admis que le calcium 
était essentiel à la coagulation du sang, et qu’il doit intervenir sous la 
forme de sulfate de chaux. Freund (1888), à pensé que la séparation du 
phosphate insoluble de chaux, élément constant de la fibrine, est la 
seule cause de la coagulation des liquides séreux. Latschenberger (1889) 
a attribué l’action aux sels de chaux, en général. Ces vues sont confir- 
mées ici. On y ajoute que le strontium et le barium agissent comme le 
calcium, mais moins énergiquement. Les sels de potassium et de sodium 
agissent pour s opposer à la coagulation : le potassium moins énergique- 
ment que le sodium. Il y a antagonisme réciproque entre les sels alcalins 
et les sels alcalino-terreux. DASTRE. 


The action of salts upon heat coagulation (Aotion des sels sur la coagulation 
produite par la chaleur), par Sidney RINGER et H. SAINSBURY (The journal 
of Physiology, XII, p. 170, 1891). 


Les anteurs opèrent sur le sérum de mouton dilué dans deux volumes 
d’eau distillée. Le sérum contient la sérumglobuline et trois variétés de 
sérum abumine («. G. y. de Halliburtou) dont la séparation est précisé- 
ment fondée sur l’action des sels. Limbourg (1889), a vu que la tempé- 
ralure de coagulation d’une solution de protéide dépend des sels qui y 
sont mélangés : les globulines ayant aussi leur température de coagu- 
lation abaissée, tandis que les albumines l’auraient élevée. Les auteurs 
reprennent celte observation. Ils opèrent comparativement sur les sels 
alcalins et sur les sels alcalino-terreux. On constate que les sels de 
chaux favorisent la coagulalion en abaissant la température où elle com- 
mence. Les chlorures de sodium et de potassium la favorisent aussi 
légèrement : mais ils s'opposent à l’action du chlorure de calcium. On 
ne connait pas les changements que subit l’albumine quand elle est coa- 
gulée ; mais l'avis général est que la composition n’est point changée. 
Pour le fibrinogène le cas est différent, car sa coagulation par la chaleur, 
entraine le dédoublemert (Hammarsten). L'action de la chaux consiste- 
rait à écarter un obstacle créé par l'excès d’alcali ou d'acide. DASTRE. 


On the conditions wich determine the distribution of the coagulation following 
the intra-vascular injection of a solution of Wooldridge tissue fibrinogen, 
par À. E. WRIGHT (The Journal of Physiology., XII,p. 181). 


Wooldridge (1886) injectant ce qu'il a appelé le fihrinogène des tis- 
sus, a annoncé ce fait remarquable qu’il se produirait une coagulation, 
une thrombose, seulement dans le domaine de la veine porte. Le sang 
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ainsi modifié rencontrait là quelque matière absorbée par l'intestin et qui 
favorisait la coagulation. L’auteur complète ces données et les réforme 
en montrant que la coagulation se produit encore dans le domaine de la 
veine porte chez un animal à jeun depuis sept à huit jours. En second 
lieu, la coagulation est universelle, au lieu d’être restreinte au système 
porte lorsque l’animal est rendu dyspnéique par la compression de la 
trachée. L’asphyxie est alors une condition de coagulabilité; de même le 
tétanos musculaire produit en excitant le sciatique. Une troisième con- 
dition, enfin, l'excitation de la rétine par la lumière concentrée sur l'œil, 
a produit la coagulation dans les vaisseaux rétiniens. La condition com- 
mune parait être l’existence d’un excès d'acide carbonique tenant à 
chacune de ces manœuvres. L’auteur pratique l'injection du tibri- 
nogène de Wooldridge, constate la coagulation dans le domaine 
porte; puis il recueille le sang liquide des autres veines, lequel laisse 
déposer les globules et surnager le plasma. Le passage de l’acide car- 
bonique dans ce plasma en détermine la coagulation immédiate, tandis 
qu’un échantillon témoin était encore liquide le lendemain. Ge serait donc 
l’excès de C0? de la veine porte qui serait la condition déterminante de 
la coagulation dans cette région. Chez le chat, l'injection de Wooldridge 
n’amène de coagulation nulle part, sauf le cas d’asphyxie et alors elle a 
lieu partout. DASTRE. 


On the effect of peptone on the clotting of blood and lymph, par L. E. SHORE 
(The Journal of Physiology, XI. Supplément, p. 561). 


Schmidt-Müllheim (1880) a découvert que si l’on injecte 8 à 6 grammes 
de peptone par kilogramme d'animal, chez le chien, le sang reste quelque 
temps sans se coaguler. Fano (1881) a montré que l'introduction rapide 
était une condition de succès. La lymphe, dans ce cas, ne coagule pas 
non plus. Le sang et la Iymphe marcheraient de pair. Shore est arrivé à 
un résultat contraire : il a vu le sang se coaguler à la suite d'injection 
lente, tandis que la lymphe ne coagulait point. On sait que 20/0 de sels 
biliaires ajoutés au sang empêchent la coagulation, hors du corps; l’ab- 
sorption de la bile seule ne produit point le même résultat. Il suitit d’in- 
jecter dans le sang une faible quantité de peptone pour que la lymphe 
reste fluide, tandis que le sang lui-même coagulera. La peptone ajoutée 
au sang hors du corps ne diminue pas son pouvoir de se coaguler, mais 
si la quantité de peptone est de 5 0/0, la coagulation est empêchée. La 
même chose arrive pour la lymphe. Le pouvoir de coagulation du sang 
et de la lymphe ne marchent pas parallèlement, de sorte qu’il ne serait 
pas exact de dire que la lymphe est due à une simple diffusion du sang 
à travers la paroi vasculaire. L’injection de peptone dans le sang accélère 
considerablement le cours de la lymphe dans le canal thoracique : elle 
augmente le pourcentage de protéides. Heidenhain pense que la for- 
mation de la Ilymphe est due à une véritable activité sécrétoire des cel- 
lules endothéliales, Les cellules endothéliales des capillaires sanguins 
sont si profondément altérées par les peptones, qu’elles laissent passer 
alors dans la lynphe des corpuscules rouges comme des corpuscules 
blancs. D’autres substances anticoagulatrices comme l’extrait de sangsue 
(Haycraft) et l’extrait de muscles d’écrevisse (Heidenhain), agissent de 
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même sur la Iymphe qui devient trouble et rougeâtre, et conséquem- 
ment, affectent de même les cellules épithéliales. DASTRE. 


Note on « Leech-Extrait » and its action on blood (Note sur l'extrait de sang- 
sue et son action sur le sang), par W. L. DICKINSON (The Journal of Phy- 
siology, XI, Supplément, p. 566). 


Il a été établi par Haycraft qu’un extrait aqueux de la partie antérieure 
de la sangsue médicinale, mêlé à du sang extrait de l'animal, ou injecté 
dans la circulation, retarde ou empêche la coagulation. La propriété 
subsiste après ébullition, après conservation du tissu dans l’alcool : il 
s’agit vraisemblablement d’une substance qui détruit le fibrine-ferment. 
L'auteur s’est proposé d'isoler ce principe actif et d’en étudier les pro- 
priétés. L’extrait contient un protéide qui a quelques rapports avec les 
albumoses. La saturation avec le sulfate d’ammoniaque donne un préci- 
pité qui entraine tout le principe actif. Celui-ci est vraisemblablement de 
la nature des albumoses. Lorsqu’à la suite d’une injection le sang 
d’abord incoagulable à récupéré la faculté de coaguler, une nouvelle 
injection le rend de nouveau incoagulable. Les globules se déposent et 
si la quantité d'extrait est faible, la coagulation finit par se produire: 
elle débute par la couche des globules. L’addition de fibrine-ferment en 
quantité suffisante finit toujours par provoquer la coägulation. L'auteur 
a vérifié l’action destructive de l'extrait sur le fibrine-ferment. La cellule 
globuline peut être privée de son pouvoir fibrino-plastique sans altéra- 
tion dans ses qualités physico-chimiques. DASTRE. 


The cause of the first sound of the heart (La cause du premier bruit du cœur), 
par J. B. HAYCRAFT (The Journal of Physiology, XI, p. 486). 


On admet que le premier bruit du cœur est d’origine musculaire. Wil- 
liams (1835) a montré qu’on pouvait l’entendre, en l'absence de tout son 
_valvulaire dans un cœur vide de sang. Ludwig et Dogiel (1868) et plus 
tard Yeo et Barrett ont vérifié ce résultat. Mais une difficulté se présente : 
c'est que le son musculaire est en général très bas. Il correspond à 
40 vibrations à la seconde : le bruit cardiaque est beaucoup plus haut, il 
répond à un nombre de vibrations compris entre 100 et 200. D'autre 
part, le son musculaire est, comme l’a montré Helmholtz, un phénomène 
de résonance tympanique : le chiffre de 40 vibrations correspond au son 
propre de l'oreille moyenne ; il s'élève si l’on distend celle-ci comme 
dans l’épreuve de Valsalva. Le muscle n’agit que pour mettre la mem- 
brane en mouvement, comme la baguette qui frappe un tambour. Ceci 
étant, l’auteur a fait noter par un musicien les bruits du cœur du lapin, 
du chien et de l'enfant. En vidant le cœur du lapin par une blessure de 
la base des vaisseaux, Haycraft observe que le premier bruit devient 
beaucoup plus bas, de telle sorte que le son de résonnance musculaire 
doit être normalement accompagné de bruits valvulaires, En excisant le 
cœur comme Bayer (1870) et Giese (1871) et en pratiquant la circulation 
artificielle, on s'assure qu’en augmentant la pression, on augmente la 
tension valvulaire et en même temps on voit le premier son s'élever, ce 
qui est une preuve de la participation des valvules auriculo-ventriculaires 
à sa production. En résumé, le premier bruit du cœur est d’origine val- 
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vulaire comme le second. Il est d’une tierce mineure au-dessous, dans 
la clef de fa. Il est accompagné par les sons de résonance de l'oreille, 
de la poitrine et du stéthoscope. DASTRE. 


Ueber den Dikrotismus der Pulses, par A. PICK (Archiv für die gesammte 
Physiol., XLIX, p. 105). 


Ce qu’il y a de plus essentiel à expliquer, c'est plutôt la chute que le 
rebondissement qui lui succède et qui vient former le second sommet du 
graphique. Au moment du relâchement des parois ventriculaires, une 
onde négative existe à l’origine de l'aorte, puisque à ce moment la pres- 
sion s’abaisse au-dessous de sa valeur moyenne. Cette onde est extrè- 
mement courte, car, aussitôt qu’une petite quantité de sang a reflué vers 
le ventricule, les valvules se ferment et la pression revient à son niveau. 
Cette onde négative se propage comme la positive tout le long de l'aorte. 
De là le dicrotisme des artères périphériques. On peut encore dire que 
la pression dans le ventricule tombe à zéro, tandis que les valvules 
sigmoides sont encore ouvertes; et leur fermeture est déterminée par 
l’excès de la pression aortique sur celle du ventricule. Il n’y aurait pas 
de dicrotisme si les valvules se fermaient automatiquement à la fin de la 
systole, avant le relâchement des parois ventriculaires. DASTRE. 


Ueber einige Folgen der Blutentziehung (Sur quelques conséquences de la 
saignée), par J. DOGIEL (Centralblatt fur die medicin. Wissensch., n° 19, 
1891). 


Les expériences ont été exécutées par un élève de Dogiel, Kasembeck, 
sur des grenouilles, des lapins et des chiens. — 1. Les chiens survivent 
à des saignées de 1/7 à 1/2 de la masse totale du sang. Si la perte atteint 
2/3 le chien périt habituellement à la fin de l’expérience. — La carotide 
ouverte laisse s’écouler un peu plus de 2/3 de la masse sanguine (par 
exemple 190 grammes sur 261 sur un chien de 3,390 grammes). L’écou- 
lement par l’artère crurale s’arrête plutôt que par la carotide : dans le 
cas précédent, » minutes et 80 secondes après l’ouverture de l'artère, 
l'écoulement étant de 154 grammes alors que les 2/3 de la masse totale 
du sang étaient de 174 grammes. — Le nombre des respirations s’est 
élevé de 16 à 40 et celles du battement du cœur de 80 à 90. — Le sanga 
continué de s’écouler de la carotide jusqu’à 190 grammes : mais dès 
185 grammes les contractions cardiaques s'étaient affaiblies et étaient 
devenues insensibles : le nombre des respirations était descendu à 22. 

Le chien survit à la soustraction de la moitié de son sang lors même 
qu’elle est renouvelée au bout de 8 ou 4 semaines. 

. Presque toujours les soustractions sanguines de 1/7 à 1/2 accélèrent 
le cœur : de 1/2 à 2/3 il y a tantôt accélération et tantôt ralentissement. 
Des soustractions notables ou répétées provoquent un rythme irrégulier, 
des palpitations. — 2. La force du cœur diminue même pour les soustrac- 
tions légères. Les bruits du cœur deviennent plus faibles, et on finit par 
percevoir des souffles systoliques. — 3. La pression reste invariable dans 
le cas de pertes légères : ordinairement elle s’abaisse ; souvent elle peut 
au contraire s’élever une ondulation oscillatoire partdes vaisseaux.— 4. La 
pression veineuse est toujours plus abaissée que la pression artérielle. 
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— 9. Si l’on interrompt la circulation jugulaire au moyen de serre-fines, 
la pression s’accroit dans les carotides : si l’on enlève les serre-fines 
elle continue à s’accroître. —6. L'application de sangsues produit plutôt 
une élévation qu'un abaissement de la pression.— 7. Chez un chien cura- 
risé on pose des pinces sur les jugulaires et l’on soustrait par l’artère 
féraorale 1/7 de la masse sanguine; la pression s'élève notablement après 
un abaissement momentané. — 8. La température du corps oscille : 
elle s’élève d’abord, tombe de 2°, et remonte de nouveau. — 9. Des sai- 
gnées répétées provoquent d’abord une augmentation du poids, puis une 
diminution. — 10. Une saignée abondante accroit souvent l’excitabilité 
reflexe. — 11. Le nombre, la force, et le rythme des respirations sont 
notablement altérés. Elles sont tantôt rapides et superficielles, tantôt 
rares et profondes. — 12. Chez les animaux qui succombent à des sai- 
gnées répétées, on trouve une dégénérescence graisseuse du foie et des 
reins et une tuméfaction des muscles et du cœur, DASTRE. 


The relative formation of proteoses and peptones in gastric digestion, par 
R. H. CHITTENDEN et J. A. HARTWELL (The Journal of Physiology, XII, 
p.12, 1891). 


Depuis la découverte des albumoses et de leurs caractères, on s’est con- 
vaincu que la digestion gastrique donnait fort peu de peptones : la pepto- 
nisation est le résultat d’une action prolongée et même n’est jamais com- 
plête. L’acidealbumine et surtoutles albumoses ou protéoses (propeptones) 
. seraient le premier degré de l'hydratation : les peptones résulteraient de 
leur transformation graduelle. Ce que l’on appelait peptones autrefois est 
donc un mélange d’une petite quantité de peptone vraie avec beaucoup 
d’albumoses. Quelques auteurs, Boas (1887) entre autres, ont contesté 
ces vues el prétendu que l’acide albumine et les propeptones résultaient 
de l’action isoléc de l'acide chlorhydrique, tandis que le véritable suc 
gastrique donnait de vraies peptones. Il est urgent de s’entendre sur le 
mot de peptones. C’est le nom qu’on donne aux produits de la digestion 
gastrique qui ne sont précipitables ni par la neutralisation, ni par l’acide 
acétique agissant après le chlorure de sodium à saturation; mais comme 
ce moyen peut laisser échapper des deutéro et hétéro-albumoses, il vaut 
mieux avoir recours au sulfate d’ammoniaque après neutralisation; dans 
ce cas, même en agissant à chaud, il peut échapper quelques traces de 
deutéro-albumose. 

On peut se débarrasser du sulfate d’ammoniaque par dialyse. Le pro- 
duit dialysé (protéose) digéré avec du suc gastrique frais ne précipite 
plus par le sel ammoniac. Les auteurs du présent mémoire se sont pro- 
posé de déterminer quantitativement les proportions des trois espèces 
de produits, syntonine, protéoses, peptones formées dans une digestion 
gastrique artificielle, prolongée. Par exemple on trouve dans une expé- 
rience : 


Syntonine Protéoses Peptones 

Après 2 heures..... 14 0/0; 15,1 0/0; 10,8 0/0 
AT QUE 4,5 0/0; 69,7 0/0: 25,6 
Te 4,2; 62,2; 83 5. 


Les protéoses sont donc des produits intermédiaires nécessaires de 
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toute digestion gastrique. D’ailleurs ces protéoses elles-mêmes sont de 
trois espèces : les proto protéoses et hétéro protéoses sont formées; puis, 
par continuation de l’action protéolytique les deutéro protéoses. Ce sont 
ces dernières surtout qui passent à l’état de peptones. Il s'agirait de 
savoir jusqu'à quel degré ces vues, vraies pour les digestions artifi- 
cielles, le sont pour les digestions naturelles. DASTRE. 


Myosin-peptone, par R. A. CHITTENDEN et R. GOODWIN (The Journal of Phy- 
siology, XII, p. 34; 1891). 


La digestion pancréatique du muscle laisse un résidu de matière inso- 
luble qui résiste à l’action dissolvante de la trypsine. La partie soluble 
est formée de produits cristallisables, de peptones, peu ou point de myo- 
sinoses. Ainsi le stade myosinose est traversé rapidement et les peptones 
elles-mêmes transformées partiellement en produits cristallisables. Les 
auteurs se sont proposés, dans cette étude, de fixer la nature des pep- 
tones ainsi formées et incidemment aussi du résidu insoluble. Ils ont 
séparé laborieusement la protomyosinose, la deutéromyosinose et la 
myosine-peptone. Celle-ci, comme c’est le cas général, contient moins 
de carbone que les substances précédentes, d'où la conclusion que les 
peptones résultent d’un processus d’hydratation. DASTRE. 


On the composition and action of peptonised milk, par HORTON-SMITH (The 
Journal of Physiology, XII, p. 42, 1891). 


Les aliments peptonisés, dont on fait un assez grand usage mainte- 
nant, contiennent surtout des albumoses mélées à de petites quantités 
de vraies peptones. L’ingestion de grandes quantités d’albumoses et de 
peptones ne peuvent point troubler les échanges matériels du corps nor- 
mal. L'auteur est resté en parfaite santé, en se mettant à ce régime; la 
quantité d'acide urique est restée normale; et le rapport de l’urée à 
l'azote total n’a pas subi de changement. DASTRE. 


Notes on the mode of action of rennin and fibrine-ferment (Ferment-lab et fi- 
brine-ferment), par S. LEA et L. DICKINSON (The Journal of Physiology, 
XI, p. 307). 


Fick a imaginé une théorie d’après laquelle les ferments coagulateurs 
agiraient d’une autre manière que les enzymes, en ce que le contact de 
la molécule ferment avec la molécule de la substance ne serait pas né- 
cessaire, qu'il y aurait seulement communication d’ébranlement molé- 
culaire. Les faits sur lesquels il s'appuie et qui sont fournis par l’indus- 
trie du fromage sont contestés déjà par Soxhlet. L'expérience directe 
consistait à noter une coagulation très rapide dans un tube au fond 
duquel se trouve le ferment-lab (nommé par l’auteur rennine, provenant 
de la caillette du veau), surmonté par le lait. Les auteurs répètent l’expé- 
rience et constatent que, lorsque l’on prend toutes les précautions pour 
éviter le mélange, la coagulation est lente et successive, contrairement à 
l’assertion de Fick. L'expérience démontre plutôt l'influence évidente de 
la dissémination du ferment. Les mêmes épreuves, répétées avec le 
fibrine-ferment (obtenu en traitant la fibrine par le chlorure de sodium à 
10 0/0) et le plasma sanguin en solution saline étendue ont fourni les 
mêmes résultats. DASTRE. 
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The influence of bile on the fat-splitting properties of pancreatic juice (In- 
fluence de la bile sur les propriétés du suc pancréatique relativement au dé- 
doublement des graisses), par K. RACHFORD (The Journal of Physiology, 
XII, p. 72, 1890). 


Le suc pancréatique agissant seul développe dans un temps donné T 
un certain travail ; par exemple il produit une quantité d’acides gras suf- 
fisante pour qu'il se forme une émulsion spontanée. Si le suc pancréa- 
tique agit en présence de cinq volumes d’une solution de carbonate de 
soude à 2,5 0/00, il lui faut un temps huit fois plus considérable (8 T) 
pour accomplir le même travail de dédoublement. Il n’agit plus du tout 
s’il se trouve en présence de 10 parties de cette même solution. Le suc 
pancréatique agissant en présence d’une égale quantité de la solution 
chlorhydrique à 2,5 0/00, exige une fois et demi autant de temps (8/2T). 

En présence d’une égale quantité d’un mélange de bile et de la solu- 
tion d'acide chlorhydrique à 2,5 0/00, il faut seulement le quart du même 
temps pour exécuter le travail (1/4T). De là résulte que le suc pancréa- 
tique trouve dans le duodénum des conditions éminemment favorables 
à la saponification et à l’émulsion des graisses. DASTRE. 


Further observations on the behaviour of caseinogen, par Sidney RINGER (The 
Journal of Physiology, XII, p. 164, 1891). 


L’auteur prépare le caséinogène de la manière suivante : on ajoute à 
83/4 litre de lait 90 centimètres cubes de la solution d’acide acétique 
à 10 0/0 et l’on filtre. Chaque jour le caillot était relavé à l’eau distillée 
et le traitement continué jusqu’à ce que le liquide fût parfaitement neutre 
et ne précipitât plus avec l’oxalate d’ammoniaque. On broie alors le caillot 
dans un mortier avec du carbonate de chaux pur et l’on ajoute de l’eau 
distillée. | | 

Le caséinogène se dissout et peut être séparé. Si ensuite on ajoute à 
10 centimètres cubes de la solution de caséinogène, 2, 4, 6 gouttes de 
la solution de chlorure de calcium à 10 0/0, il n’y a pas de changements 
à la température ordinaire : à 80° il y a un trouble (dans le cas de 
6 gouttes) qui disparait en refroidissant. En ajoutant à chaque échan- 
tillon 6 gouttes de la solution de présure (30°), tous les tubes sont immé- 
diatement coagulés. La coagulation du lait n’exige donc qu'un sel de 
chaux, et la présure. Si l’on attend quelques jours, les propriétés se mo- 
difient légèrement en ce sens que le chlorure de calcium seul et plus tard 
la présure seule provoquent des coagulations, mais la solution stérilisée 
se conserve indéfiniment. Le bicarbonate de soude se combine avec le 
caséinogène-et forme une solution de plus en plus parfaite et limpide : en 
même temps il contrarie l'effet de la présure et du chlorure de calcium, 
La coagulation du lait par la présure comprend deux processus. 

Si, après avoir précipité le lait par l'acide acétique, lavé, et dissous 
dans la solution de bicarbonate de soude à 8 0/0, on répète plusieurs 
fois cette opération, on finit par avoir une solution de caséinogène dans 
le bicarbonate tout à fait débarrassée de sels de chaux. Si alors, on ajoute 
de la présure que l’on chauffe à 40° pendant une demi-heure, et qu’en- 
suite le lendemain on détruise le ferment en faisant bouillir le liquide, on 
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n'aura ni précipitation, ni coagulation. L'addition de chlorure de calcium 
à froid ne produit rien : à chaud il y a coagulation; mais le caillot se 
redissout si l’on refroïdit, La présure aurait changé. le caséinogène en 
caséine, mais n’aurait produit ni précipitation ni coagulation. Il faudrait 
pour ce dernier effet une combinaison de la caséine avec les sels de 
chaux. L'auteur donne d’autres preuves de l'existence de ces deux phases 
de la coagulation. | DASTRE, 


Physiologie u jeûne, par L. LUCIANI (Archives italiennes de Biologie, XIII, 
p. 347, 1890). 


Études faites à Florence par l’auteur et un certain nombre de méde- 
ins sur le jeûneur Succi et comportant l’examen du sang et des excreta. 
La conclusion générale c’est que, dans linanition physiologique, les 
grandes fonclions se conservent, thermo-régulation, régime circula- 
toire, respiratoire, activité musculaire. Il y a suspension absolue ou rela- 
tive de toute sécrétion digestive. Dans les premiers jours il y a résor- 
ption dans le sang de la trypsine, pepsine provenant des zymogènes 
préalablement accumulées dans les glandes. Les sécrétions excrémen- 
titielles, urine, sueur, se maintiennent normales. Les processus putrides 
des microbes intestinaux persistent. La quantité absolue de l'azote, 
soufre, phosphore urinaire, diminue progressivement ; la quantité rela- 
tive du phosphore augmente par rapport à l'azote. La consommation des 
tissus graisseux reste constante ; celle des tissus musculaires va di- 
minuant. La production et la déperdition calorifique diminuent. Il y a 
liquéfaction des différents tissus : à un degré moindre des hématies et 
du tissu nerveux. La courbe de la diminution de poids est une portion 
d'hyperbole équilatère. DASTRE. 


Zur Eiweisszersetzung des hungernden Menschen (Destruction de l'albumine 
chez l’homme en inanition), par W. PRAUSNITZ (Münch. med. Woch., p. 319, 
0 mai 1891). 


L'auteur recherche la quantité d’azote éliminée chez des individus 
bien portants, soumis pendant deux jours à la privation d'aliments, et ne 
prenant qu’un peu d’eau chargée d'acide carbonique. Il fait remarquer 
que sauf dans un cas, où le dernier repas avait été fortement animalisé, 
la quantité d'azote excrétée le second jour de jeûne est plus forte que le 
premier. La présence de restes d'aliments, la destruction du glycogène 
expliquent cette apparenteanomelie. En moyenne, un individu de 71 ki- 
logrammes perd le second jour 135,7 d'azote, correspondant à une des- 
truction d'environ 90 grammes d’albumine. IC: YLUZET. 


Zur Lehre von der Resorption im Darm... (Contribution à la résorption intes- 
tinale d’après des observations faites dans un cas de fistule lymphatique 
(chylease) de l'homme), par T. MUNK et A. ROSENSTEIN FAT ELES pathol. 
Anal. u. Physiol., CXXIII, 2 et 3). 


Il s’agit d’un cas d'éléphantiasis de la jambe gauche chez une jeune fille 
de 18 ans; il était accompagné d’une fistule laissant écouler un liquide 
laiteux. A jeu, ce liquide ressemblait à de la lymphe, mais deux à trois heures 
après les repas, il prenait l'aspect du lait. 
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Ce fait permit aux auteurs de faire une série d'observations sur la résorp- 
tion intestinale chez l’homme. 

1° Le sujet étant à jeun depuis douzé heures, la lymphe paraissait vert jau- 
nâtre où gris jaunâtre, à réaction alcaline ; elle avait un goût salé et une 
odeur fade. Elle se prenait en un coagulum volumineux, qui renfermait des 
filaments de fibrine et des corpuscules lymphatiques peu nombreux. La 
lymphe était riche en sérum-albumine et renfermait beaucoup moins de 
globuline. 

2° 2 à 8 heures après les repas, la lymphe devenait blanchâtre et prenait 
une apparence laiteuse. À l'examen microscopique, on y voyait des corpus- 
cules très fins de graisse. En l’agitant avec de l’éther, le chyle redevenait 
complètement transparent, 

Les 60 ou 66 centièmes de la graisse ingérée dans le tube digestif s’écou- 
laient au dehors par la fistule. 

L'ingestion de graisses liquides, aussi bien que de matières grasses fusibles 
à haute température, donna lieu à une résorption graisseuse se faisant cinq 
à huit heures après. Les graisses du premier groupe apparaissent de la 
cinquième à la sixième heure dans le chyle, tandis que celles du second 
groupe sont absorbées en fortes proportions de la septième à la huitième heure. 

Les acides gras (oléique, palmitique et siéarique) passent au bout de la 
troisième heure dans le chyle à l’état de corps gras neutres, leur absorption 
atteint le maximum vers la septième heure. 

Le spermaceli, fusible à 53° C.,est résorbé également et passe dans la pro- 
portion de 15 0/0 dans le chyle. 

3° En faisant prendre 13 grammes de charbon végétal réduit en une 
poussière très fine dans des pains à cacheter et en recueillant la lymphe qui 
s’écoulait dans les vingt-quatre heures, les observateurs ne purent par aucun 
moyen constater la présence de particules de charbon ni dans le plasma, ni 
dans les corpuscules de la lymphe. 

4° À la suite de lavements d'huile, les 8,7 à 5.5 0/0 de l'huile sont 
résorbés dans l’espace de huit à neuf heures. 

o° Les albumines résorbées dans l'intestin ne passent pas dans le chyle, 
de sorte que leur absorption semble se faire exclusivement par la voie san- 
guine. 

6° Les hydrates de carbone passent dans le chyle. En effet, après la ré- 
sorption du sucre dans l'intestin, la lymphe devient de plus en plus riche en 
sucre ; au bout de la neuvième heure qui suit l’arrivée de ces substances 
dans le tube digestif, la lymphe renferme le double de sucre. ED. RETTERER. 


Ueber den intermediaire Kreislauf... (Sur le passage des corps gras à travers 
le foie, sur sa signification physiologique et sur ses relations avec l'ictère 
des nouveau-nés), par Sieg. ROSENBERG ({Archiv f. pathol. Anat., CXXIII, 1). 


Deux expériences ont montré à Rosenberg qu’un repas riche en corps 
gras donne lieu chez le chien à un passage de gouttelettes graisseuses 
dans la bile. A l’encontre de Virchow, l’auteur ne croit pas à la résorp- 
tion de la graisse par l'intermédiaire des cellules épithéliales de la 
vésicule biliaire : une portion des gouttelettes adipeuses reste adhé- 
rente aux cellules épithéliales, tandis que le reste est expulsé avec la 
bile et pénètre dans l'intestin. La présence des corps gras sur l’épithé- 
lium de la vésicule biliaire aurait pour effet de s'opposer à la résorption 
de la bile. Comme chez les nouveau-nés, la vésicule biliaire est libre de 
toute graisse, Rosenberg avance que c’est là la condition favorable à la 
résorption biliaire et à la production de l’ictère des nouveau-nés. 


440 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


R. Virchow(Archiv f. path. A nat., p.187) rappelle plusieurs expériences 
faites sur de jeunes chats et de jeunes chiens, chez lesquels il a pu 
constater la présence des globules graisseux dans les cellules épithé- 
liales de la vésicule biliaire. Il maintient, par conséquent, ses résultats 
antérieurs en ce qui concerne la résorption de la graisse dans la vésicule 
du fiel. | 

S. Rosenberg (Zbid. CXXIV, 2, p. 176) signale la présence de globules 
de graisse dans les cellules épithéliales de la vésicule biliaire, et il se 
range, par conséquent, à l'opinion de Virchow. ÉD. RETTERER. 


Note on the composition of the sweat of the horse, par P. SMITH (The Journal 
of Physiology, XI, p. 497). 


La sudation du cheval est un phénomène remarquable en ce qu’il s’ac- 
compagne du relâchement des muscles, de la perte générale du tonus, 
de déhité. Les sudorifiques ordinaires n’agissent point chez le cheval : 
la pilocarpine n’a point d'effet : l'exercice musculaire reste la cause prin- 
cipale de l'excitation des nerfs sudoripares, avec les impressions ner- 
veuses. De plus, le phénomène peut se produire longtemps après sa 
cause (plusieurs heures après le travail fatigant.) On a signalé dans cette 
sueur la présence de matières protéiques (Leclerc), de nature inconnue 
encore. Lorsque la sudation a été abondante, elle affecte sérieuse- 
ment la santé de l'animal. L’extrait éthéré contient un acide orga- 
nique dont la nature n’a pas été déterminée. Les substances miné- 
rales sont dix fois plus abondantes que les substances organiques : la 
potasse et la soude sont en majorité. Il y a un rapport de compensation 
entre les quantités de ces sels excrétés par les reins et par la peau. On 
y a trouvé peu de graisse : le liquide examiné venait des glandes sudori- 
pares à l'exclusion des glandes sébacées. DASTRE. 


Ueber die Dürchdrinlichkeit der Augenmedien für ultraviolette Strahlen.(Sur 
la pénétrabilité des milieux de l'œil pour les rayons ultra-violets), par 
J. WIDMARK (Skandinavisches Archiv für Physiologie, III, p. 14, 1991). 


L'auteur cherche à démontrer que, malgré leurs apparentes contra- 
dictions, les recherches de ses prédécesseurs établissent que les milieux 
transparents de l’œil absorbent les rayons ultra-violets. Ses propres re- 
cherches sur la cornée, l'iris, confirment cette conclusion. S'il s’agit des 
tissus vivants, la même démonstration est fournie par l’étude des modi- 
fications pathologiques provoquées par ces rayons dans les milieux en 
question. Ces altérations sont en raison inverse de leur fluorescence ; le 
cristallin le plus fluorescent de ces milieux, n’est qu’exceptionnellement 
altéré. La fluorescence est, en quelque sorte, un moyen de protection. 
Il semblerait, d’après cela, et d’ailleurs d’après les études récentes des 
physiciens (1887-1890) que les ondes lumineuses les plus courtes, pos- 
sèdent des propriétés particulières, encore inconnues. DASTRE. 


Beitrag zur Physiologie des inneren Ohres (Contribution à la physiologie de 
l'oreille interne), par G. FANO et G. MASINI (Centralblatt für Physiologie, 
Band IV, p. 787, 1891). 


1° Il n’y a pas de concordance entre les troubles du mouvement et la 
direction du canal semi circulaire détruit. En réalité, les perturbations 
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permanentes ne succèdent qu'à la lésion des canaux semi circulaires 
horizontaux. L’ablation des deux autres ne produit que des troubles pas- 
sagers. 2° Quelques troubles, tels que le retournement de la tête, sont 
la conséquence d’un vertige auditif, d’une perturbation fonctionnelle et 
non d’une irritation. Ces troubles disparaissent par l’ablation du limaçon 
membraneux. 8° Après l’ablation des canaux et du limaçon, les pigments 
peuvent encore réagir au bruit. Le tronc du nerf acoustique est exci- 
table par le bruit. 4 L’ablation du limaçon provoque des troubles du 
mouvement qui ne sont point permanents : les canaux suffisent à l’audi- 
tion. Il n’y a pas de différence fonctionnelle réelle entre le rameau 
cochléaire et le rameau vestibulaire. 5° L’ablation du limaçon ne dimi- 
nue pas les troubles que produit l'enlèvement du cervelet; mais elle 
diminue ceux qui résultent de lablation des canaux, lors même que 
celle-ci aurait eu lieu longtemps auparavant et aurait produit des dégé- 
nérations diverses du cervelet. Il est décidément établi par là qu'il n’y 
a point de rapport fonctionnel entre les canaux et le cervelet, et que 
les perturbations produites par l’ablation des canaux semi circulaires ne 
doivent pas être attribuées aux lésions du cervelet. DASTRE. 


Ueber die Bewegungseffecte..… (Des effets moteurs obtenus avec l'écorce céré- 
brale, suivant que la pression artérielle est élevée ou abaissée), par 
SPANBOCK (Ziegler’s Beiträge z. path. Anal, VIII, 2, p. 283, 1890). 


Les variations de pression sontobtenues de deux manières différentes : 
soit par l’occlusion de l'aorte au moyen de la sonde aortique de Lukja- 
now, qui permet d’oblitérer l'aorte à volonté, soit par l'excitation du bout 
périphérique du nerf vague sectionné. Dans le premier cas, pour obtenir 
l'effet moteur minimum de l'excitation de l'écorce, on doit éloigner la 
bobine plus que dans l’état normal; il y a donc exagération de l'irrita- 
bilité cérébrale. | 

D'ailleurs, le degré de cette exagération est variable ; il est, jusqu'à 
un Certain point, proportionnel à la durée de l’occlusion aortique. Si on 
rétablit le cours du sang, l’irritabilité corticale revient assez rapidement 
à la normale. 

Dans le second cas, après une minute d’excitation du vague, l’irrita- 
bilité corticale diminue; plus cette excitation de la dixième paire dure 
longtemps, plus l’irritabilité cérébrale s’abaisse. Mais au début de l’exci- 
tation du vague, il y a exagération de l’irritabilité cérébrale. 

Dans le premier cas, le kymographe enregistre une augmentation de 
la pression artérielle: dans le second, un abaissement. Il faut d’ailleurs, 
dans l’appréciation des résultats, tenir compte d’un troisième facteur, 
qui est l'excitation psychique de l’animal; celle-ci est à son maximum 
dans les expériences où on emploie l’occlusion aortique comme modifi- 
cateur de pression. C. LUZET. 


Effets de l’ablation des hémisphères cérébraux chez des pigeons, par BŒCK et 
LE BŒUF (Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, décembre 1890). 


Les auteurs ont réussi à garder vivant, pendant deux ans et demi, un 
pigeon privé de ses hémisphères cérébraux. 
L'examen anatomique montra qu’il restait une petite portion de la ré- 
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gion frontale et de l'écorce occipitale: tout le reste avait disparu. Les 
effets d’une pareille mutilation sont différents suivant les époques: Tout 
d'abord, l'animal est comateux; puis il reprend ses sens, mais re mange 
pas et est irritable : finalement il recouvre l'aptitude fonctionnelle aux 
instincts vitaux. Il mange, boit, distingue ce qui l'entoure, se meut sans 
incoordination, dort régulièrement et se bat avec les autres pigeons ; 
mais il semble avoir perdu toute appétence sexuelle. FLUR: 


The effects of the movements..…. (Effets des mouvements du corps humain sur la 
capacité du canal rachidien), par W. REID et S. SHERRINGTON (Brain, 
p. 449, 1890). 


Les auteurs évaluent la capacité du canal rachidien en le remplissant 
d’eau, au moyen d'une couronne de trépan faite à la région pariétale et 
communiquant avec les tissus de la dure-mère et l’espace sous-arach- 
noidien. — [appareil dont ils se servent est longuement décrit, avec 
figure à l'appui. — De leurs expériences cadavériques, ils tirent les 
conclusions suivantes : 

1. Quand le corps est suspendu verticalement, la capacité du canal 
cranio-vertébral est à son maximum ; 

2. Quand le corps est dans la position verticale, mais débarrassé du 
poids des membres (station assise), la capacité du canal est légèrement 
diminuée ; 

3. La flexion en avant ou en arrière du rachis donne lieu à une dimi- 
nution très notable de la capacité du canal rachidien. Cependant les 
mouvements modérés ont une faible influence sur cette capacité : les 
différences sont plus grandes chez les enfants que chez les adultes. 

La suspension, chez les adultes, n’accroit la capacité du canal que de 
100 millimètres cubes. On comprend difficilement que ce mode de trai- 
tement puisse allonger la moelle, comme on l’a dit pour les tabé- 
tiques. HR 


Variations thermiques céphaliques durant le langage parlé, par G. FASOLA 
(Arch. ital. de biol., XV, p. 158, et Archiv d. scienz. medic., XV, n° 1). 


Les deux moitiés de la tête ont rarement la même température : cette 
égalité n’est observée que dans le repos mental et musculaire ; la moi- 
tié la plus chaude est le plus souvent la gauche. Dans l’action de parler 
la moitié droite peut quelquefois se montrer plus chaude que la gauche. 
Il y a souvent alternance. L’échauffement serait dû à l’acte psychique lui- 
même, abstraction faite des mouvements de la langue et des lèvres. Des 
effets différents du langage entendu et du langage non entendu, l’auteur 
infère que la perception auditive des paroles contribue à la manifes- 
tation thermique. Le travail psychique du langage donne des résultats 
_incomparablement plus prononcés qu’un travail mental d'autre nature. 
Enfin, l’auteur est amené à soutenir que les organes centraux du lan- 
gage articulé et des fonctions annexes sont doubles et symétriques. 

DASTRE. 


Excitation des nerfs par dérivation de courants voltaïques et induits, par 
E. ŒHL (Archiv. ital. de biol., XV, p. 239, et R. del R. Inst. Lombard., 
2e série, vol.. XXIII). 


La contraction unilatérale de fermeture ou d'ouverture, par excitation 
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directe du nerfexige plus d'intensité avec les courants voltaiques qu'avec 
les courants induits. Pour les deux espèces de courant l'intensité né- 
cessaire à la contraction bilatérale est sensiblement constante. L’excitation 
directe exige plus d'intensité du courant voltaique que du courant in- 
duit. L’excitation indirecte, par dérivation, exige un surcroit d’intemsité | 
beaucoup plus considérable pour le courant de pile que pour le courant 
induit. DASTRE. 


Beobachtungen über den elektrischen... (Observations sur la résistance élec- 
trique du corps humain à l’état de santé et de maladie), par SILVA et 
PESCAROLO (Deutsches Arch. f. klin. Med., XL VII, p. 239, 1891). 


La résistance électrique d’abord grandes tombe bientôt à un minimum 
constant pour une force électromotrice donnée. Le même fait s’observe 
chez le cadavre. La résistance diminue avec l’augmentation de la force 
électromotrice et de la surface des électrodes, et inversement. La pres- 
sion, la température des électrodes, les interruptions sont sans action, il 
n’en est pas de même de la température du corps dont l'élévation dimi- 
nue la résistance et surtout des commutations, surtout quand les deux 
électrodes n’ont pas la même surface. L'épaisseur de l’épiderme augmente 
la résistance, le grand nombre des glandes sudoripares et sébacées la 
diminue. La fièvre, les exanthèmes, l'obésité, le diabète, l’état de con- 
valescence (peau sèche) augmente la résistance, les conditions inverses 
la diminuent. Il y a là une action à la fois de l’épiderme plus ou moins 
humide et de vaisseaux plus ou moins dilatés. Aussi dans la maladie de 
Basedow le minimum est-il rapidement atteint. Dans l’hystérie ces con- 
ditions étant variables, il s'ensuit que les lois de Vigouroux ne sont pas 
toujours justes. Mêmes remarques au sujet du bain, des médicaments 
qui augmentent la sécrétion sudorale (pilocarpine, antipyrine). L'auteur 
a étudié en outre l’action du courant contact, des rubéfiants, du tabac, du 
jeûne, de l’état atmosphérique. GALUZET, 


Le réflexe anal, par ROSSOLIMO (Veurologisches Centralblatt, 1° mai 1891). 


Ce réflexe consiste dans la contraction du sphincter anal en rapport 
avec l’excitation de la peau et de la muqueuse de anus. Il existe à Pétat 
de santé et exige la mise en jeu des nerfs hémorroïdaux, honteux in- 
ternes et périnéaux, qui proviennent tous des 3° et 4° paires du plexus 
sacré. La section, sur un chien, du renflement lombaire au niveau du 
3° nerf sacré fait brusquement disparaître le réflexe anal : il est donc 
situé plus bas dans la moelle que tous les autres réflexes. On le met en 
relief, soit chez l’homme debout, en écartant les fesses, soit en stimu- 
lant la peau du périnée dans la position couchée. L’auteur a examiné ce 
que devient ce réflexe dans les cas pathologiques, et il arrive aux con- 
clusions suivantes : 

Le réflexe anal est accru dans certains cas de neurasthénie, dans cer- 
taines formes de myélites situées à un niveau élevé de la moelle. Il est 
supprimé au contraire dans la névrite multiple quand les branches du 
plexus sacré sont intéressées, ainsi que dans les myélites inférieures du 
renflement lombaire. Sa disparition est ordinairement associée à l’anes- 
thésie du rectum, de l'anus et de l'urètre. H. R. 
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On some points in the action of muscles, par Charles BEEVOR (Brain, p. 51, 
JaSC., LA 


Beevor étudie les questions suivantes : 

1. Quelle est la meilleure méthode pour déterminer l’action d’un 
muscle ? 

2. Les antagonistes d'un muscle se contractent-ils loujours quand 
celui-ci entre en contraction volontaire ? 

3. Un muscle peut-il produire un mouvement diamétralement opposé 
à son action habituelle ? 

Il répond ainsi à ces questions 

1. L'examen le plus sûr des muscles est la constatation de leur con- 
traction chez l’être vivant. 

2. Les antagonistes d’un muscle ne se contractent pas à l’occasion de 
violents mouvements volontaires. Dans les mouvements lents et modé- 
rés, il est douteux que les antagonistes aient un autre rôle que celui de 
modérer la chute du membre par la pesanteur; cependant pour les mou- 
vements qui demandent de la précision, il est probable que les deux 
ordres de muscles agissent simultanément. 

8. Il n’y a pas d’éxemple connu de muscle produisant une action dia- 
métralement opposée à son action normale. Un muscle des membres 
peut être paralysé pour une sorte de mouvement et pas pour une autre. 

4. Céci prouve que la lésion qui crée la paralysie siège dans les 
noyaux de la moelle ou dans ses racines, et non pas dans les nerfs péri- 
phériques intramusculaires. M. R. 


Manière de se comporter des sucres et leur action dans l'organisme, par 
ALBERTONI (Archiv. ital. de biologie, XV, p. 821, et Accad. d. Scienz. di 
Bologna, 1888-1891). 


Chez un gros chien, la quantité de glycose qui peut être absorbée par 
l'intestin en une heure étant 60 grammes, les quantités de maltose et de 
saccharose seront exprimées par les nombres 70 et 100. L’absorption se 
fait pour les solutions plus denses ou moins denses que le sang; elle est 
surtout considérable dans la première heure. Pour la lactose le chiffre 
est 20 à 40. Son introduction amène dans l'intestin de l’eau, du mucus, 
de la bile, en quantité plus grande qu’à l’ordinaire, d’où un effet purgatif. 
— L’injection intra-veineuse de glycose, saccharose, maltose, accélère 
légèrement le pouls : l'accélération ne se produit pas si les vagues sont 
coupés, la pression sanguine s’élève, la vitesse du sang également ; il 
y a une dilatation vasculaire du rein et d’autres organes.— Le levulose 
et le lactose augmentent la pression sanguine et diminuent la fréquence 
du pouls. — Sauf le levulose, les autres sucres provoquent la polyurie 
et la glycosurie. Le maltose est assimilé comme le glucose, ainsi que 
l'ont montré Dastre et Bourquelot. L’accumulation du sucre dans le 
sang est bien le centre de tous les phénomènes du diabète.  DASTRE. 
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Das specifische Gewicht des menschlichen Blutes (Densité du sang humain), 
par Erich PEIPER (Centrbl. f, klin. Med., n° 12, 1891). 


Les recherches ont êté faites par le procédé de Schmaltz (tube capil- 
laire alternativement rempli d’eau distillée et de sang et soigneusement 
pesé). En voici les résultats : 

La densité du sang chez les sujets bien portants oscille entre 1,0455 
et 1,0665. Elle est généralement plus élevée chez l’homme (1,055) que 
chez la femme (1,0535), plus élevée chez l'adulte que chez l'enfant 
(1,050 à 1,052). Les néphrites, les anémies, la chlorose, l’état maras- 
tique, peuvent abaisser le poids spécifique du sang jusqu’à 1,0254. Les 
maladies fébriles et celles qui s’accompagnent de cyanose prononcée 
peuvent l’élever jusqu’à 1,0684. LEFLAIVE. 


Ueber das Auftreten von Oxyhämoglobin in der Galle (Sur l'apparition de 
l’'oxyhémoglobine dans la bile), par R. STERN (Archiv f. path, Anat. 
CXXIII, 1). 


R. Stern essaya de voir si les injections d’une solution d'hémoglobine 
dans le sang font apparaître cette substance dans la bile. Il se servit du 
lapin, dans la veine jugulaire duquel il injecta une solution d’hémoglo- 
bine cristallisée du cheval. En examinant la bile extraite avec toutes les 
précautions convenables à l’aide d’un spectroscope à vision directe, il 
arriva aux résultats suivants : 1° En tuant les lapins une à deux heures 
après l'injection, la bile ne renfermait pas encore d’hémoglobine. Cette 
substance n’est donc éliminée que trois heures après une injection intra- 
veineuse ; 2° tant que la quantité d’hémoglobine injectée ne dépasse 
pas 05,02 par kilogramme du poids de l’animal, le foie est capable de 
la transformer en bile, de sorte qu'il ne paraît pas d'hémoglobine dans la 
bile ; 8° dès que la proportion est plus forte, l’hémoglobine apparaît dans 
la bile; 4° si l’on augmente encore la dose injectée, l’hémoglobine est 
éliminée par les reins. 

Examinant ensuite la bile de personnes mortes de diphtérie, de fièvre 
typhoïde, de tuberculose, de maladies du cœur, Stern n’a pas pu consta- 
ter la présence d'hémoglobine dans la bile de ces sujets. Dans un cas 
de pneumonie et dans un autre cas d’érysipèle, il n’a pas été plus heu- 
reux dans ses recherches. | ÉD. RETTERER. 


On the primary cleavage products formed in the digestion of gluten casein of 
wheat by pepsin-hydrochloric acid (Premiers produits de dédoublement de la 
gluten-caséine du froment par l'acide chlorhydropeptique), par R. H. 
CHITTENDEN et E. E. SMITH (The Journal of Physiology, XI, p. 40). 


On a étudié, depuis quelques années, les produits de la digestion des 
albuminoïdes animaux. Les auteurs se proposent la même étude sur un 
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albuminoïde végétal très répandu, le gluten-caséine du blé. On commence 
par préparer cette substance à l’état pur en appliquant la méthode de 
Ritthausen. On la met en digestion dans une solution de pepsine à 
4 0/00 d'acide chlorhydrique. La dissolution se fait lentement et n’est 
que partielle (5 à 8 jours à 40°). La liqueur filtrée montre une grande 
quantité de protéoses, avec seulement des traces de peptones. En appli- 
quant les méthodes déjà mises en usage par Kühne et Chittenden on 
sépare la proto-gluten-caséose et l’hétérogluten-caséose dont on déter- 
nine la composition centésimale et les propriétés; de même on sépare 
la deutérogluten-caséose. Ces produits sont analogues aux albumoses 
fournies par les albuminoïdes animaux. DASTRE. 


Hœmatoporphyrin in urine, par COPEMAN (Brit. med. j., p. 175, 24 janvier 1891). 

Copeman signale la présence de l’hématoporphyrine dans l'urine de 
quatre sujets morts dans le coma sans lésions organiques évidentes : 
il s'agissait de femmes nerveuses dont les principaux symptômes avaient 
été l’insomnie et la constipation. L'hématoporphyrine donne au spectro- 
scope une bande analogue à celle de la méthémoglobine, mais sans modi- 
lications sous l'influence du sulfhydrate d’ammoniaque. L’odeur de 
l'urine, en pareil cas, est empyreumatique, semblable à celle de l’acétone, 
et elle reste inaltérée pendant plusieurs mois. 

L'auteur pense qu'il s’agit d’une toxémie autochtone due à la consti- 
pation et aboutissant à une variété d'anémie pernicieuse. Hy Re 


Ueber Vorkommen und Nachweis des Hämatoporphyrins im Harn (Présence et 
recherche de l’hématophyrine dans l'urine), par £. SALKOWSKI (Zeitschrift für 
physiologische Chemie, XV, p. 286-310). 

L'auteur a eu à examiner trois urines qui présentaient une coloration 
rouge noirâtre très foncée, et qui ne renfermaient ni oxyhémoglobine, 
ni méthémoglobine, ni albumine. Il s’est assuré, par l'examen spec- 
troscopique, ainsi que par l’action des réactifs, que ces urines renfer- 
maient de l’hématoporphyrine; une urine normale, additionnée d’une 
trace de chlorhydrate d’hématoporphyrine cristallisée s’est comportée 
exactement comme les urines pathologiques en question. 

Le procédé clinique qui convient le mieux à la recherche de l’hémato- 
porphyrine est le suivant : on précipite une trentaine de centimètres 
cubes d’urine par un mélange à volumes égaux d’eau de baryte et d’une 
solution au dixième de chlorure de baryum; on lave le précipité d’abord 
à l’eau, puis à l'alcool; on le triture ensuite dans un petit mortier avec 
8 ou 10 centimètres cubes d'alcool absolu additionnés de 6 ou 8 gouttes 
d'acide chlorhydrique, en chauffant doucement au bain-marie; puis on 
filtre. La liqueur alcoolique ainsi obtenue présente, si l'urine contenait 
de l’hématoporphyrine, une coloration rouge très nette et offre le spectre 
d'absorption des solutions acides d’hématoporphyrine ; comme contrôle, on 
alcalinise cette liqueur par l’ammoniaque et on verra sa couleur passer 
au jaune, et son spectre d'absorption varier de façon à présenter les 
quatre bandes de l’hématoporphyrine en solution alcaline. 

La recherche de l’hématoporphyrine dans les urines présente pour le 
médecin d'autant plus d'intérêt que sur les six cas actuellement décrits 
d'hématoporphyrine, trois ont eu une terminaison fatale. Les circon- 
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stances qui déterminent cette élimination d'hématoporphyrine sont encore 
peu connues; cependant, dans les trois cas observés par l’auteur, on 
peut incriminer le sulfonal, qui avait été employé comme médicament 
aux doses ordinaires : chaque fois que l’on suspendait l'emploi du mé- 
dicament, l’hématoporphyrine disparaissait des urines pour y réapparaître 
dès que le malade faisait à nouveau usage de sulfonal; il eut d’ailleurs 
_ à observer que dans ces trois cas, le médicament était fort mal supporté 
et semblait produire une véritable intoxication. AD. F. 


Remarks on a new test... (Nouveau réactif pour déceler l’albumine), par John 
MACWILLIAM (Brit. med. j., p. 837, 18 avril 1891). 


Ce nouveau réactif est l’acide salicylsulfonique. C’est un agent d’une 
extrême délicatesse, qui décèle des traces de blanc d'œuf dilué dans 
2,000 fois son volume d’eau. Une goutte ou deux ajoutées à l'urine y 
déterminent une opalescence instantanée, pour peu qu'elle renferme des 
indices d’albumine, quelle que soit la réaction de l'urine; pourtant, si 
elle est trop alcaline, il convient de l’aciduler légèrement. Si le précipité 
opalescent est formé de globuline et d’albumine, la chaleur le rend flo- 
conneux,; si, au contraire, ce sont des albuminoses et des peptones, la 
chaleur l’éclaircit. H. R. 


Die praktische Verwerthbarkeiït der «-Naphtholprobe auf Zucker, par C. POSNER 
et H. EPENSTEIN (Berlin. klin. Wochens., n° 9, p. 200, 28 février 1891). 


Pour rechercher et doser le sucre dans l’urine, Posner et Epenstein 
recommandent l’emploi de la méthode de Molisch, perfectionnée par 
Udranszky et Luther. Gette méthode est basée sur ce qu’en présence de 
l'acide sulfurique additionné de naphtol « les liqueurs sucrées prennent 
une couleur violette. Cette réaction, qui est d’une sensibilité extrême, 
n’est pas spéciale au sucre ; elle appartient aussi à toutes les substances 
hydrocarbonées ainsi qu’à certaines albuminoïdes. 

On procède, suivant Luther, de la façon suivante : on mêle une goutte 
de l'urine à examiner avec une goutte d’une solution à 10 0/0 de naphtol 
« dans le chloroforme et avec un centimètre cube d’eau. En additionnant 
ce mélange dans un tube à réactif avec un demi-centimètre cube d’acide 
sulfurique concentré, on ne tarde pas à obtenir un magnifique anneau 
violet, alors même que l'urine ne renferme que trois centièmes pour 
cent de sucre. 

Ce procédé d'analyse, qui repose sur la production de furfurol par 
dédoublement, a le double avantage d’être exécuté à froid et de n’exiger 
qu'une quantité minime d'urine. (R. S. M., XXXVII, 439.) J,(B. 


Ueber die Natur eines Productes der Eiweissfäulniss (Nature d’un des produits 
de putréfaction de l'albumine), par S. GABRIEL et W. ASCHAU (Bcerichte der 
Deutsche chemische Gesellschaft, XXIV, p. 1364). 


E. et H. Salkowski ont obtenu en 1883, dans les produits de la putré- 
faction de la viande et de la fibrine un composé basique ayant pour 
formule C5 H1f1 AzO?, donnant un chlorhydrate et un chloroplatinate 
cristallisés. 

S. Gabriel et W. Aschau ont constaté que ce composé est identique 
à l’acide d-amidovalérianique CH? (AzH?) CH? — CH? — CH? — CO'H, 
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qu'ils ont eux-mêmes préparé synthétiquement par une méthoüe que 
nous ne pouvons indiquer ici, et pourlaquellenousrenvoyons au mémoire 
original. AD. F. 


Studien über das sogenannte aschefreie Eieralbumine (Recherches sur l’albu- 
mine d'œuf exempte de cendres), par Erich HARNACH (Berichte der deutchen 
chemischen Gesellschaft, XXII, p. 8745). 


L'auteur a précédemment indiqué (Berichte, XXII, 3046) uneméthode 
permettant d'obtenir l’albumine d'œuf exempte de ceñdres, et basée sur 
la transformation de l’albumine en combinaison cuivrique, soluble dans 
les alcalis et insoluble dans les acides. A cet effet, l’albumine d’œuf est 
bien battue, acidulée fortement par l'acide acétique, afin d'éliminer les 
globulines, puis filtrée et précipitée par le sulfate de cuivre. Le précipité 
est bien lavé, dissous dans la soude et reprécipité par l'acide acétique : 
on le plusieurs fois ces dissolutions et ces précipitations, et on 
décompose finalement la solution alcaline d’albuminate de cuivre par 
l'acide chlorhydrique. On obtient ainsi un précipité floconneux, incolore, 
qu’on lave jusqu’à ce qu’il commence à se dissoudre dans l’eau. 

L’albumine ainsi préparée est exempte de cendres; elle ne contient pas 
trace de phosphore ni de fer. Elle se dissout dans l’eau, lentement à froid, 
rapidement à l’ébullition. On n’a pu l'obtenir à l’état cristallisé; par 
contre, elle donne avec certains sels neutres, et notamment avec le sul- 
fate d'’ammonium, une combinaison qui cristallise en aiguilles renfer- 
mant environ © 0/0 de matière organique. La difficulté que l’on éprouve 
à préparer ces combinaisons tient à ce que la plupart des sels alcalins 
précipitent l’albumine de ses solutions dès que la proportion du sel en 
dissolution atteint une certaine limite; les précipités ainsi obtenus, sou- 
mis à l’ébullition avec l’eau, se convertissent en albumine cuite ou 
coagulée. 

De même que la plupart des substances colloïtes, l’albumine est pré- 
cipitée par presquetous les sels neutres, par les acides minéraux (nitrique, 
chlorhydrique, sulfurique, métaphosphorique, mais non par l’acide ortho- 
phosphorique); elle n’est pas précipitée par les acides organiques (for- 
mique, acétique, lactique, tartrique, citrique, tannin). Le précipité obtenu 
au moyen des réactifs précédemment indiqués est formé par l’albumine 
elle-même, et non par une combinaison de l’albumine avec le réactif; 
il est en effet soluble dans l’eau pure. Au contraire, les sels des métaux 
lourds fournissent des précipités qui sont des combinaisons de l’albu- 
mine avec le métal employé, et qui ne se redissolvent plus dans l’eau, 
mais bien dans les acides. 

Les alcalis empêchent ou retardent la précipitation de l’albumine par 
les sels alcalins ou par les acides. 

Enfin, l’albumine pure, abandonnée à l’état humide au contact de l'air 
ne se putréfie pas, probablement parce qu’elle ne contient par les sels 
nécessaires au développement des micro-organismes. AD. F. 


Beiträge zur Kenntniss der Eiweisskôrper der Nieren und der Harnblase (Con- 
tribution à la connaissance des corps albuminoïdes des reinset de la vessie), 
par J. LOENNBERG (Skandinavischer Archiv für Physiologie, III, p. 1,1891). 


Dans des cas rares, on trouve, dans l'urine, outre les albuminoïdes, la 
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sérumalbumine et la sérumglobuline du sang, les albumoses et les pep- 
tones, d’autres protéides que l’on regarde comme de la mucine ou des 
corps analogues, et l’on attribue leur présence aux parois des voies uri- 
naires. De là la nécessité de connaître cesalbuminoïdes, Gottwalt (1880) 
a trouvé dans les reins du chien, du collagène, de la globuline, de l’al- 
bumine et un protéide soluble dans la solution de soude et précipitable 
par l'acide acétique. L'auteur a porté son attention surtout sur l’exis- 
tence de la mucine ou de la nucléo-albumine mucilagineuse. 11 opérait 
séj'arément sur la substance corticale et sur la substance médullaire des 
reins de bœuf. Il a trouvé dans la substance corticale une nucléo-albu- 
mine qui est d’ailleurs très différente de la mucine. Dans la substance 
médullaire, qui présente, ici, plus d'intérêt, il a rencontré une substance 
tout à fait analogue à la mucine qui serait plus proche de la nucléo-albu- 
mine que de la mucine vraie. La même substance ou une substance très 
voisine se rencontre dans les parois vésicales; mais il ne s’y trouve 
point de mucine proprement dite. 

La littérature médicale est pleine de faits relatifs à la présence de la 
mucine dans l’urine. Mais il est à noter que, dans tous les cas où l’inves- 
tigalion chimique a été faite avec soin, l'on n'a pas retrouvé ce corps. 
Celui qu y existait avait sensiblement les mêmes réactions que la nucléo- 
albumine trouvée par l’auteur dans la substance médullaire du rein et 
dans les parois de la vessie. Il n’y a point, d’ailleurs, de glandes muci- 
pares dans ces parois. DASTRE. 


I. — Ueber die Rosenbach'sche Urinfärbung, par Paul ABRAHAM (Berlin. klin. 
Woch.,n° 17, p. 885, 28 avril 1890). 


II. — Noch einige Bemerkungen über die burgunderrothe Urinfärbung, par 
0. ROSENBACH (Zbidem, n° 26, p. 585, 30 juin 1890). 


I. — De ses recherches entreprises sur les urines d’une centaine de 
malades atteints d’affections les plus diverses et sur celles de quatre 
individus sains, Abraham conclut que la réaction chromogène signalée 
par Rosenbach (RP. S. M., XXXIV, 4438, et XXXV, 42) n’est pas le signe 
certain, soit d'un trouble de l'appareil digestif, soit d’un trouble de l’état 
général. 

Coinme on la notetoutesles foisqu’il y a suractivité de la décomposition 
des aliuminoides, même chez le- gens bien portants, là valeur diaynos- 
tique est insignifiante et son importance pronostique nulle. 

II. — R:senbach réfute les assertions de ses contradicteurs : Sal- 
kow-ki(R. S. M., XXXIV, 443), Ewald (AR. S. M., XXXV, 441) et Abra- 
ham (V. plus haut) ; il assure que s'ils sont arrivés à des conclusions 
différentes des siennes, c’est qu’ils se sont placés dans des conditions 
d'observation différentes et n’out pas eu affaire à la véritable réaction 
rouge vineux de l'urine. 

Pour faciliter l'appréciation de la teinte caractéristique, il recommande 
le procédé suivant : Une fois la réaction obtenue, on laisse refroidir 
l'urine, après quoi on l’agite avec quelques centimètres cubes d’éther. 
Cet éther forme à la partie supérieure de l’éprouvette un annean rouge 
plus ou moins foncé, nettement distinct de la colonne liquide sous- 
jacente, qui est rouge brun, Si la coloration rouge manque soit dans 
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l'anneau, soit dans la colonne, il n’y a pas à tenir compte de la réaction 
chromogène. 

Contre Salkowski, Rosenbach maintient que sa réaction résulte de 
l'association de deux matières colorantes : l’une rouge bleuâtre et l’autre 
brune, qui n’ont pas encore été décrites. Il ne s’agit pas, en effet, de la 
matière colorante normale de l’urine, qui est insoluble dans léther et 
détruite par les alcalis, c’est-à-dire a des propriétés précisément in- 
verses de celles de la matière colorante de Rosenbach. 

Rosin (Centralblat. f. klin. Med., 1889, n° 29) a, en: outre, montré 
que dans l'urine décolorée par lacétate de plomb, l'addition d'acide 
nitrique ne permet plus d'obtenir la coloration rouge et chromogène ordi- 
naire, tandis qu’elle fournit encore la réaction de Roserbach dans Îles 
urines qui en contiennent les éléments. Rosenbach ajoute encore que le 
plus ou moins de concentration des urines, autrement dit leur teneur 
plus ou moins considérable en matières colorantes normales, n’a aucune 
influence sur la production de la réaction qu’il a décrite : celle-ci peut 
s’observer daus des urines aqueuses et faire défaut dans des urinestrès 
chargées. Enfin la réaction de Rosenbach ne se produit que lentement, 
par une ébullition prolongée et l’aldition d'acide, goutte par goutte; 
mais elle persiste malgré un excès d’âcide; tandis que la matière colo- 
rante normale se décèle aussitôt qu’on fait bouillir Purine et vire au jaune 
instantanément dès qu’on ajoute quelques gouites d'acide en trop. Ce 
n’est pas non plus du scatol, qui ne se dissout pas dans l’éther. Pour 
Rosenbach, son chromogène se compose de deux éléments : 1° Du rouge 
d’indigo ; 2° D’un mélange brun constitué par du brun d’indigo, de l’uro- 
biline et des produits nitrés du phé ol. 

A ses deux autres contradicteurs, Rosenbach répond que pour que sa 
réaction ait quelque valeur séméiologique, il faut qu’elle soit intense et 
constante. Il convient qu’elle peut subsister après l’amélioration de l’état 
général, sans que le pronostic soit nécessairement fatal; néanmoins on 
fera bien de le réserver. D'autre part, elle peut disparaître à la suite 
d’une opération d’étranglement interne, sans que pour cela le malade 
soit sûrement sauvé, puisqu'il peut succomber à des complications pré- 
existantes, du côté du cœur ou des poumons par exemple. 

Contrairement à Ewald, Rosenbach affirme qu’on peut constater sa 
réaction dans les affections du gros intestin, moins fréquemment, il est 
vrai, que dans celles du petit intestin, ce qui se comprend facilement. 
De plus, à l'inverse de ce que prétendent Ewald et Abraham, la priva- 
tion des aliments albuminoïdes n’empêche nullement sa production, ce 
qui prouve qu’elle n’est pas sous la dépendance d’un dédoublement anor- 
mal de l’aibumine dans l'intestin ; pour Rosenbach, son chromogène pro- 
vient d’un dédoublement de l’albumine organique du sang et ne résulte 

as de la résorption de produits intestinaux putrides. 

A Abraham, Rosenbach répond que la couleur de sa réaction n’a au- 
cune analogie avec celle que le baume de copahu confère à l'urine. Il 
nie qu'un individu parfaitement portant puisse offrir la réaction rouge 
vin, qui est toujours l'indice d’un trouble grave de la digestion, alors 
même qu’on ne la constate qu’une seule fois. 

En résumé, d’après Rosenbach, sa réaction n'indique pas directement 
une affection organique, mais surtout une forme spéciale de décompo-. 
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sition des substances albuminoïdes qui tient à ce que la résorption des 
albuminoïdes facilement combustibles et la sécrétion des glandes intes- 
tinales sont entravées. 

La mousse rouge violet de l’urine agitée, notée d’nne façon continue, 
a une signification pronostique grave, même en l’absence d’autres symp- 
tômes d’affections organiques. JB: 


Zur klinichen Bedeutung der Diazo-Reaction, par L. RUETIMEYER (Correspon- 
denz-Blatt für schweizer Aerzte, n° 10, p. 306, 15 mai 1890). 


Rütimeyer a recherché 2,750 fois la réaction d’Ehrlich (AR. S. Y., 
XXII, 43; XXIV, 52 et 58) dans les urines de 260 malades atteints de 
diverses affections. 

La réaction a toujours fait défaut dans l’hystérie (5 cas), la myélite 
(2 cas), l'hépatite syphilitique (2 cas), le diabète (1 cas), la cystite (7 cas), 
la pyélonéphrite (1 cas), les kystes bénins de l'ovaire (3 cas), la cholé- 
lithiase (1 cas), et, fait important, dans les catarrhes intestinaux, fé- 
briles ou apyrétiques (9 cas). 

Il l’a constatée seulement dans la minorité des cas des affections sui- 
vantes : cancers de l'estomac et de l’œsophage(f fois sur les 5), néphrites 
chroniques (1 fois sur les 7). Elle s’est montrée constante et intense dans 
un cas de tuberculose rénale suppurée avec phtisie pulmonaire. Dans 
le petit nombre de caries et d’abcès froids où on l’a rencontrée, elle a 
semblé plus en rapport avec l’état général qu'avec la gravité des phéno- 
mènes locaux. Elle existait dans l’un des 2 cas d'infection purulente, 
dans l’un des 8 de scarlatine, dans l’un des 4 de pleurésie séreuse, dans 
2 des 5 affections organiques du cœur. Dans un cas de méningite tuber- 
culeuse, où elle a été recherchée à quatre reprises, on ne l’a trouvée 
qu’une fois. | 

Les maladies où on la rencontre fréquemment sont d’abord la pneu- 
monie franche (5 fois sur les 10) où elle ne paraît avoir aucune significa- 
tion diagnostique ou pronostique. 4 fois Rütimeyer a noté aussi, à l’ap- 
proche du jour critique, la réaction diazoïque primaire ou jaune d'œuf 
signalée également par Ehrlich. 

Dans un cas d’actinomycose primitive du poumon, la réaction d’Ehrlich 
a été constatée 22 fois sur 28 essais; elle parait y avoir une signification 
pronostique, plutôt grave ; en tout cas, elle ne dépend pas de la fièvre. 

8 des 9 cas de péritonite maligne (cancéreuse, sarcomateuse, tubercu- 
leuse) l’ont présentée, et celui où elle manquait n’a été l’objet que d’un 
seul examen. Si les recherches ultérieures confirment cette quasi-cons- 
tance de la réaction diazoïque dans les péritonites chroniques malignes, 
ce sera un précieux moyen diagnostique au début de la maladie. 

La phiisie pulmonaire et la fièvre typhoïde sont les deux maladies 
pour lesquelles on ne constate plus la valeur clinique de la réaction dia- 
zoïque. De ses recherches sur 39 phtisiques, Rütimeyer conclut : L’ab- 
sence durable de la réaction indique une évolution bénigne ; son appari- 
tion passagère n’a pas d'importance; sa présence continue, surtout si 
elle est intense, est d’un pronostic fâcheux quant à la vie et permet de 
s'attendre à un dénouement fatal relativement rapide. 
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Dans la pleurésie purulente, la réaction a été constatée chez 5 malades 
sur 8 ; des 5, 4 étaient tuberculeux. 

Elle existait également dans les 8 cas de tuberculose miliaire géné- 
ralisée. 

Dans la grippe, elle se montre irrégulièrement. 

Enfin, pour la fièvre tyhpoïde {87 cas), Rütimeyer est arrivé aux con- 
clusions suivantes, conformes à celles d’Ehrlich et les complétant. La 
réaction diazoïque a une grande importance diagnostique dans la fièvre 
typhoïde ; car, avec l’hypertrophie de la rate et les taches rosées, elle 
constitue l’un des signes les plus constants et les plns précoces. Jamais 
cette réaction ne s’observe dans les simples catarrhes fébriles de l’in- 
testin. Lorsqu'elle fait défaut dans le premier et le second septénaires 
d’une maladie ressemblant à la fièvre typhoïde, ou il y a erreur de dia- 
gnostic, ou il s’agit d'un cas tout à fait léger. Eile n'offre aucun rapport 
déterminé avec l’évolution de la fièvre; elle n’est pas troublée par la 
médication (bains, thalline ou autres antipyrétiques) ; elle est en général 
aussi intense le matin que le soir. Quand elle cesse dès le second ou le 
troisième septénaire, c’est en général l'indice que l’apyrexie est proche 
et la maladie bénigne ; si, au contraire, elle persiste, 1l est probable que 
la fièvre se prolongera ou que la maladie sera grave. La réaction reparaît 
quand il y a rechute. Rütimeyer a constaté plusieurs fois la réaction dia- 
zoïque dès le 4° jour de la fièvre typhoïde, ce qui ne veut pas dire qu'elle 
ne s'y rencontre pas plus tôt. (R. S. M., XXV, 204 et 438, XXVI, 447 


et XXX, 442.) J. B. 


Ueber das Wesen der Alkaptonurie (Sur l'alcaptonurie), par L. WOLKOW et 
E. BAUMANN (Zeitschrift für die physiologische Chemie, XV, p. 228-286). 


Le nom d’alcaptone a été donné par Bôdeller à une substance contenue 
dans une urine diabétique et présentant à la fois un grandi pouvoir ré- 
ducteur pour les sels de cuivre et d'argent, mais non pour ceux de bis- 
muth, et la propriété d’absorber énergiquement l’oxyzène de l'air en 
présence des alcalis, pour donner une matière colorante brune ou noire; 
cette alcaptone, qui du reste ne fut pas isolée à l’état de pureté, était 
infermentescible et donnait par le chlorure ferrique une coloration brun 
foncé. 

L’alcaptone fut retrouvée en 1875 par Fürbringer (Perl, klin Wochens- 
chr., 1875, n° 28 et 24), puis par Ebstein et Müller (Virchow’s Arch. 
t. LXII, p. 554), qui l’envisagèrent comme identique avec la pyrocaté- 
chine; cette hypothèse fut aussi adoptée par Salkowski et Leube (Die 
Lehre von Harn, Berlin, 1882, p. 146). Smith (Dubl. Journ. of med. 
science, 1882, I, p. 465) admit au contraire que l’alecaptone n'était autre 
que l'acide pyrocatéchique. Kirk (Brit. med. Journ., 1886, IN, p. 1017) 
isole de certaines urines une substance cristallisée, qui présentait sensi- 
blement les propriétés de l’alcaptone et qu'il appela acide urrhodique; 
il reconnut plus tard (Journ of anatomy and physiology, 1889, XXII, 
p. 69) que cet acide urrhodique était un mélange de plusieurs corps d’où 
il isola au moyen de la précipitation fractionnée par les sels plombiques 
un acide uroleucique C°H100$ en aiguilles fusibles à 183°, et une matière 
jaune amorphe, l'acide uroxanthique, qui présentait aussi les propriétés 
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de l’alcaptone. Enfin Marshall (Am. Jour. Pharm., 1887, LIK, p. 131), 
de son côté, désigna sous le nom d’acide glycosurique une substance 
cristallisée, provenant d'une urine normale, et présentant aussi les pro- 
priétés de l’alcaptone. Il résulte des travaux dont on vient de résumer 
les indications que l’alcaptonurie a été rencontrée chez des malalles 
divers, mais qu'on l’a aussi trouvée chez des gens sains de tous les 
âges; on ne doit pas l’envisager comme un phénomène morbide. 

Les auteurs ont eu la bonne fortune de rencontrer un malade, entrant 
à l'hôpital à l’âge de 67 ans (pour un carcinome de la prostate), et qui 
présentait de l’alcaptonurie d’une façon continue depuis sa jeunesse. Les 
urines étaient faiblement acides et présentaient une coloration jaune- 
paille, avec une densité de 1,010 à 1,014; la quantité oscillait par v.ngt- 
quatre heures entre 1,500 et 2,000 centimètres cubes. Cette urine réduisait 
à froil le nitrate d'argent ammoniacal et la liqueur de Fehling à une 
température peu élevée; elle ne réduisait pas les sels de bismuth; elle 
subissait rapidement la fermentation ammoniacale et se colorail en brun 
en absorbant l'oxygène de l'air; elle était du reste obtiquement inactive. 

Pour isoler cette alcaptone, on opère comme il suit : L'urine des vingt- 
quatre heures est acidulée par 250 centimètres cubes d’acide sulfurique 
à 12 0/0 et épuisée à trois reprises par son volume d’éther; la solution 
éthérée fournit par la concentration un sirop brunâtre que l’on dissout 
dans 250 centimètres cubes d’eau; on fait bouillir la liqueur, on y ajoute 
30 centimètres cubes d’acétate de plomb à 20 0/0 et on filtre bouillante, 
On obtient par refroidissement des cristaux prismatiques, solubles dans 
un excès d’eau et dans un excès d’acétate de plomb, que l’on recueille 
au bout de vingt-quatre heures. On réunit les composés plombiques ainsi 
préparés pendant plusieurs jours, on les met en suspension dans l’eau 
et on les décompose par l’hydrogène sulfuré. 

On concentre au bain-marie le liquide ainsi obtenu jusqu'à ce qu'il 
commence à se colorer, on continue alors l’évaporation dans l'air à la 
température ordinaire. On obtient finalement de grands cristaux prisma- 
tiques ayant pour formule CSH#(OH}, ;, (CH?.CO?H),, + H?0. Ce corps 
est l’acide homogentésique; il se déshydrate dans l'air sec et fond à 147. 
Sa solution aqueuse abandonnée à l'air se colore en brun; on présence 
des alcalis ou des carbonates alcalins, cette colorstion se produit rapi- 
dement. L’acide homogentésique réduit à froid le nitrate d'argent ammo- 
niacal ; il réduit la liqueur de Fehling lentement à froid et rapidement à 
chaud ; il est sans action sur les sels de bismuth; il donne avec le réactif 
de Millon une coloration jaune, puis un précipité jaune, amorphe, qui 
passe au rouge brique par la chaleur. 

Les auteurs ont fait une étude complète de l’acide homogentésique au 
point de vue clinique : nous ne pouvons, pour cette partie de leur tra- 
vail, que renvoyer au mémoire original. 

On peut effectuer le dosage de l’acide homogentésique dans l'urine, 
en mesurant l’action réductrice qu’exerce cette urine sur une solution 
ammoniacale d'argent : à cet effet, 10 centimètres cubes d'urine sont 
filtrés et additionnés de 10 centimètres cubes d'ammoniaque concentré 
puis de quelques centimètres cubes d’une solution d'urine normale et de 
nitrate d'argent; au bout de cinq minutes, on ajoute cinq gouttes de 
chlorure de calcium et dix gouttes de carbonate d'ammouiaque; le pré- 
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cipité de carbonate de chaux englobe le dépôt d’argent réduit. On filtre, 
et on obtient un liquide clair auquel on ajoute de nouveau quelques 
gouttes de la solution titrée d'argent : s’il ne se produit pas de réduction 
notable, on essaie par l’acide chlorhydrique s’il reste de l’argent en solu- 
tion, auquel cas on devra recommencer l'expérience avec une quantité 
moindre d'argent; si au contraire la seconde addition d’argent a été 
suivie d’une réduction, on devra recommencer l'essai avec une quantité 
d'argent plus considérable. Dans les conditions indiquées, un gramme 
d'acide homogentésique correspond à 28,60 — 25,65 d'argent. 

En appliquant cette méthode de dosage, on a trouvé que le malade 
alcaptonurique soumis à l'expérience éliminait en moyenne quatre gram- 
mes par jour d'acide homogentésique, c’est-à-dire que l'urine en renfer- 
mait 0,226 0/0. En réalité la quantité de cet acide qu’il est possible d’ex- 
traire de l'urine est moins considérable, parce que la méthode de prépa- 
ration n’est pas quantitative et comporte plusieurs causes d'erreur. 

L’alcaptonurie est sans aucune influence sur l'élimination des éthers 
phénol-sulfuriques des urines. 

Quand à la provenance de l’acide homogentésique, il faut admettre 
qu’elle est due à la tyrosine, due elle-même au dédoublement des albu- 
minoïides. Les auteurs ont en effet vérifié que la tyrosine ingérée par 
leur malade apparaissait presque quantitativement dans l'urine à l’état 
d’acide homogentesique. Cette transformation même de la tyrosine en 
acide homogentisique n’est pas facile à concevoir, il parait au premier 
abord en contradiction avec les lois de la transformation des substances 
aromatiques dans l'organisme. On est obligé pour l’interpréter de faire 
intervenir des transpositions moléculaires pour expliquer la migration 
de l’oxhydiyle phénolique de la tyrosine (acide 6-p.-oxyphénil-a-amido- 
propionique) et la transformation de ce composé en acide homogentésique 
(acide o-m-lioxyphénylacétique). Les auteurs admettent que cette transpo- 
sition moléculaire est comparable dans une certaine mesure aux trans- 
formations isomériques qui se produisent dans certaines fermentations, 
telles par exemple que le dédoublement du glucose en acide lactique 
(C6H1206—2C3H60%). Cette remarque les a conduits à l'hypothèse que 
la formation de l’acide homogentésique serait due à un ferment figuré 
spécial vivant dans l'intestin; mais ils n’ont pu vérifier cette hypothèse : 
d’une part, les matières fécales de leur malade étaient exemptes d’acide 
homogentésique, et inaptes à transformer la tyrosine en acide homo- 
gentésique ; d'autre part, l’ingestion d’antiseptiques, tels que le salol, ne 
faisait pas disparaitre l’alcaptonurie. 

L'ingestion d'acide homogentésique donne aux urines une coloration 
noire, une réaction alcaline et la propriété de réduire la liqueur de 
Fehling et le nitrate d'argent ammoniacal. On retrouve une partie de 
l'acide homogentésique non transformé dans l'urine; une petite quan- 
tité apparait également dans les matières fécales ; mais en outre on trouve 
dans l’urine une substance particulière, qui n’a pu être analysée faute 
de matière, et qui paraît être une méthylhydroquinone. Cette expérience 
a été faite chez le chien, et on doit noter que cet animal ne serait aucu- 
nement influencé par cette absorption d’acide homogentésique. AD. Fr. 
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Ueber den Nachweis des Peptons und eine neue Art der quantitativen Eiweiss- 
bestimmung (Sur la recherche de la peptone et sur une nouvelle méthode de 
dosage de l'albumine), par L. DEVOTO (Zeitschrift für physiologische Chemie 
XV, p. 465). 

. La méthode proposée consiste à coaguler l’albumine, normale ou pa- 
thologique, à l’aide du sulfate d’ammonium et de la chaleur. On emploie 
80 grammes de sulfate d’ammonium cristallisé pour 100 centimètres cu- 
bes de liquide, et sans se préoccuper de la réaction de la liqueur, on ef- 
fectue la dissolution au bain-marie ; on chauffe ensuite le tout dans de 
la vapeur à 100° pendant trente à quarante minutes pour achever la coa- 
gulation, puis on filtre, on lave, on sèche et on pèse le coagulum par les 
méthodes habituelles. 

Les eaux mères du précipité albumineux servent à rechercher les 
peptones par la réaction dite du biuret (coloration violacée par le sulfate 
de cuivre et la potasse) ; on doit seulement s'assurer, à l’aide du ferro- 
Cyanure de potassium et de l'acide acétique, que la totalité de l’albu- 
mine a bien été précipitée. 

_ La méthode est applicable à l’urine, dont les matières colorantes sont 

retenues dans le coagulum et ne gênent plus pour la recherche des pep- 

tones. AD. F. 


Qualitativer und quantitativer Nachweis von Iodsalzen in dem Harn (Recherche 
et dosage des iodures dans l'urine), par Ad. F. JOLLES (Zeitschrift fur ana- 
lytische Chemie, XXX, p. 288). 


L'auteur utilise pour la recherche des iodures dans l'urine la décom- 
position de ces sels par le chlore : on opère sur 10 centimètres cubes 
d'urine ; on la mélange avec son volume d’acide chlorhydrique et on y 
ajoute 2 à 8 gouttes d’eau de chlore : on voit apparaître une tache brune, 
qui passe au bleu par l’addition d'une solution d’amidon. 

Pour le dosage on incinère, ou plutôt on se contente de carboniser 
60 centimètres cubes d'urine, on reprend le charbon par l’eau acidulée 
d'acide nitrique, on filtre et on précipite par le nitrate d'argent. Le pré- 
cipité de chlorure et d’iodure d'argent est lavé, séché, pesé, puis chauffé 
dans un courant de chlore d’après les méthodes habituelles : la perte de 
poids due à la transformation de l’iodure d'argent en chlorure permet de 
calculer la quautité d'iode contenue dans le précipité primitif. AD. F. 


Ueber das Peptotoxin Brieger’s (Sur la peptotoxine de Brieger), par 
E. SALKOWSKI (Archiv f. pathol. Anat., CXXIV, 3). 


Salkowski a tenté de vérifier par une série d'expériences si la diges- 
tion de la fibrine à l’aide de la pepsine donne lieu à la base toxique dite 
peptotoxinè. En faisant digérer de la fibrine dans du suc gastrique et en 
dissolvant l'extrait alcoolique dans l’eau, il a pu l’injecter sous la peau 
des grenouilles sans oblenir aucun effet toxique. En répétant ces essais 
de diverses façons, Salkoweki est toujours arrivé à un résuliat négatif, 
sauf daus le cas où il se servait d’une fibrine impure et altérée par la 
putréfaction. | 

D'autres expériences analogues faites avec de l’albumine de l'œuf, les 
albumines du sérum sanguin et de la viande lui ont donné des résultats 
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également négatifs. La viande de boucherie renferme des substances qui 
exercent une action toxique sur les grenouilles ; mais si l’on debarrasse 
la viande de ces substances, on peut la faire digérer sans qu’elle donne 
lieu à la formation de produits toxiques. Si l'on prolonge la digestion au 
delà de 6 jours jusqu’après le développement des microorganismes, 
l'extrait injecté détermine l’empoisonnement de la grenouille. 

En somme, l’albumine soumise à la digestion au moyen de la pepsine 
ne donne pas lieu à une substance soluble dans l’eau et dans l’alcool 
amylique. Ïl n'existe pas, en d’autres termes, de peptotoxine de Brieger. 


ÉD. RETTÉRER,. 


Ueber dis Bildung von Milchsäure und Glykose in den Organen bei gestôrer Gir- 
culation und bei der Blausäurevergiftung (Formation d'acide lactique et de 
glucose dans les organes par arrêt de la circulation et par empoisonnement 


par l'acide cyanhydrique), par H. ZILLESSEN (Zeitschrift für physislogische 
Chemie, XV, p. 847-405). 


L'auteur a cherché à vérifier l'idée que le ralentissement ou la dimi- 
nution des oxydations produit dans les organes une augmentation de 
l'acide lactique et du glucose, en empêchant la combustion de ces sub- 
stances. La méthode qu’il a employée consiste à lier l'artère principale 
du membre sur lequel on opère, à recueillir l'urine émise par l’animal 
pendant les quelques heures qui suivent la ligature de l'artère, enfin à 
supprimer la ligature et recueillir au même moment le sang veineux du 
membre en expérience. 

Il a opéré sur le chien (patte de derrière et foie) et sur le lapin (foie), 
et a constaté dans tous les cas une augmentation notable du glucose et 
de l'acide lactique, soit dans le sang veineux (patte), soit dans l'urine 
(foie). 

11 a observé en outre l’angmentation constante des mêmes substances 
dans le sang et dans l'urine, à la suite de l’empoisonnement par l'acide 
prussique à doses très faibles et répétées; en outre, on remarque fré- 
quemment chez les animaux ainsi intoxiqués une albuminurie qui n'est 
pas constante : ces dernières expériences ont été faites sur le lapin. 


L'augmentation de l'acide lactique entraine une diminution de l’alca- 
linité du sang. AD. F. 


Ueber die Bildung von Milchsäure und Glycose im Organismus bei Sauerstoff- 
mangel (Formation d'acide lactique et de glucose dans l'organisme, par défaut 


d'oxygène), par Trasaburo ARAKI (Zeitschrift für physiol. Chemie, XV, p. 335- 
370). 


La meilleure méthode de dosage de l'acide lactique dans un liquide 
d'orivine animale est la suivante, proposée par Drechsel : Le liquide est 
évaporé à sec au bain-marie et repris par l’alcool; l’extrait alcoolique 
évaporé à sec est aicalinisé par la baryte, et épuisé par l’éther pour en- 
lever les graisses; on acidule alors par l'acide phosphorique et on épuise 
à cinq reprises par l’éther; l’éther est soigneusement décanté, abandonné 


hi 


à lui-même pendant vingt-quatre heures dans un flacon bien sec, de façon 


L. 


à ce que les traces d'humidité qu’il renferme encore en suspension 
viennent adhérer aux parois du vase; on décante ensuite de nouveau, On 


à 
à 
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chasse l’éther par distillation et on reprend le résidu par l’eau. La solu- 
tion aqueuse est évaporée an bain-marie pour chasser les acides volatils, 
puis filtrée et traitée à l’ébullition par le carbonate de zinc : on n’a plus 
qu’à filtrer chaud et à concentrer à cristallisation pour obtenir le lactate 
de zinc sensiblement pur. 

Pour étudier l’action de la privation d'oxygène sur les animaux, l’au- 
teur enfermait l'animal en expérience dans une sorte de caisse fermée, 
où 1l absorbait l’acide carbonique produit au moyen d’un dis. .ositif ana- 
logue à celui qu’a employé Regnault dans ses recherches cliniques : au 
lieu de restituer à l'animal de l'oxygène en volume égal à celui de 
l'acide carbonique enlevé, on lui fournissait soit de l’air, soit de l’oxyde 
de carbone. 

Voici les conclusions auxquelles est parvenu Araki : 

Les animaux (chiens, lapins, poulets) parfaitement sains et bien nour- 
ris, qui respirent dans une atmosphère pauvre en oxygène, rendent pen- 
dant l’exoerience des urines qu renferment de l'acide lactique, du 
glucose et de l’albumine; ces substances font défaut dans lPurine avant 
et après l’expérience. Dans les cas où l’animal est mort pendant l’ex- 
périence, on a trouvé dans le sang du glucose et de l'acide lactique. 
Si les animaux employés étaient malades ou en état d’inanition, on trou- 
vait dans l'urine de l'acide lactique et de l’albumine, mais pas de glucose. 

Les animaux soumis à l’intoxication graduelle par l’oxyde de cârbone 
se comportent (au point de vue de la composition des urines) exacte- 
ment comme les animaux graduellement privés d'oxygène. 

L’empoisonnement par le curare suivi de la respiration artificielle di- 
minue chez le chien la sécrétion urinaire : on trouve dans le sang de cet 
animal de l'acide lactique et du glucose. Mêmes résultats avec la gre- 
nouille. 

L'empoisonnement par la strychnine fait apparaître dans l'urine, chez 
la grenouille, le glucose et l’acide lactique. 

Les urines d’épileptiques, émises immédiatement après l'accès, ren- 
ferment de l'albumine et de l'acide lactique, mais pas de glucose. 

AD. F. 


Ueber die Ausscheidungsverhältnisse des Eisens (Elimination du fer), par 
R. GOTTLIEB (Zeitschrift für physiologische Chemie, p. 371). 


Après avoir pratiqué chez le chien une injection sous-cutanée de tar- 
trate ferrico-sodique, l’auteur a observé que la teneur en fer des matières 
fécales de l'animal est notablement augmentée ; elle est doublée pendant 
les neuf jours qui suivent l'injection el reste encore supérieure à la nor- 
male peudant les trois semaines suivantes. Au bout de ce temps, la 
quantté de fer (excédant la normale) éliminée par les matières fécales 
est sensiblement égale à la quantité injectte. 

Avec des injections intra-veineuses de fer, on observe sensiblement 
les mêmes resultats. On remarque en outre, en sacrifiant les animaux 
peu de temps après l'injection et en analysant leurs organes, qu’une 
partie du fer, variable avec l’animal, se retrouve, partie dans le contenu 
intestinal, partie dans la paroi intestinale; la majeure partie du métal 
se retrouve dans le foie, tandis que la bile n’en contient que des traces. 
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… L'auteur admet à la suite de ces expériences que le fer introduit dans 

le torrent circulatoire s’emmagasine dans le foie pour être ensuite peu à 

peu restitué au sang; : l'épithélium intestinal aurait la propriété de s’em- 

parer à son tour de ce fer et de le déverser dans le contenu intestinal. 
AD. «8. 


Ueber das Vorkommen von Mukoïdsubstanzen in Ascitesflussigkeiten (Sur la 
présence de substances mucoïdes dans le liquide de l’ascite), par Olof 
HAMMARSTEN (Zeitschrift {ür physiologische Chemie, XV, p. 202-298). 


L'auteur a eu à analyser des liquides provenant de ponctions faites à 
des malades présentant de l’ascite et atteints de cirrhosehépatique d’ori- 
gine alcoolique ou syphilitique, ou de tuberculose péritonéale. Dans les 
6 cas examinés, les liquides présentaient à peu près les mêmes pro- 
priétés. C’étaient des liquides opalescents, d’un jaune clair légèrement 
verdâtire, ne renfermant pas de glycogène, donnant par la coagulation 
spontanée une trace de fibrine, et restant opalescents, même après cette 
coagulation et après fillrations répétées. Cesliquides donnent de 2 à 8 0/0 
de résidu sec. Ils renferment deux matières spéciales, la mucoïde et la 
mucinalbumose, ainsi que des substances réductrices, dont une au moins 
est fermentescible et donne avec la phénylhydrazine une combinaison 
fusible à 208. 

On peut isoler la mucoïde et la mucinalbumose en opérant comme il 
suit: Le liquide est neutralisé par l’acide acétique, concentré au bain- 
marie filtré pour séparer une petite quantité d’albumine qui se dépose, 
puis précipité par l'alcool. Le précipité est exprimé, redissous dans l’eau 
et reprécipité par l'alcool; on le dissout ensuite une dernière fois dans 
l’eau et on soumet la solution à la dialyse jusqu'à élimination complète 
des sels et notamment des chlorures. On n’a plus qu’à aciduler par 
l'acide acétique pour précipiter le mucoïde, dont on achève la purification 
par lavage à l’eau, dissolution dans une trace d’alcali et précipitation par 
l'acide acélique. 

Les eaux mères acétiques de la mucoïde, neutralisées exactement et 
concentrées au bain-marie, fournissent par l'alcool un précipité de mucin- 
albumose, qu'on purifie par lavage à l'alcool, dissolution dans l’eau, 
dialyse de la liqueur et précipitation par l'alcool. 

La mucoide est une poudre blanchâtre, insoluble dans l’eau, soluble 
dans une trace d’alcali en donnant une liqueur à réaction neutre ou même 
acidule, incoagulableparla chaleur. La solution donne par l'acide acétique 
un précipité soluble dans un grand excès d'acide : pour une solution à 
1 0/0 de mucoïde, il faut ajouter 2,3 0/0 d'acide pour redissoudre le 
précipité; la solution acétique donne par le ferrocyanure de potassium 
une poudre soluble dans un excès de ferrocyanure. 

En présence d’acétate de sodium, la solution de mucoïde n’est pas 
précipitée par l’acide acétique, mais bien par un mélange d'acide acé- 
tique et de tanmin. 

La solution (alcaline) de mucoïde donne par l'acide chlorhydrique un 
précipité soluble dans le plus léger :excès de réactif. Elle présente 
encore les réactions suivantes : chlorure mercurique, rien; ‘iodomereu- 
rate de potassium, rien; iodomercurate de potassium et ucide chlorhy- 
drique, précipité floconneux ; sulfate de cuivre, rien; chlorure ferrique, 
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précipité soluble dans un excès de réactif; acétate de plomb, précipité 
soluble dans un excès de réactif. 

La mucoïde donne les réactions xanthoprotéique, de Millon, d’Adam- 
kiewicz, du biuret. Soumise à l’ébullition avec de l’acide chlorhydrique à 
2 0/0 elle donne naissance à des matières réductrices. 

Enfin sa composition est la suivante : C—51,40, H—6,80, Az—13,01. 

La mucinalbumose est une poudre blanche très soluble dans l’eau. 
La solution aqueuse, incoagulable par la chaleur, présente les réactions 
suivantes : acide acétique, rien, même en présence de ferrocyanure de 
potassium; acide chlorhydrique, rien, même en présence de ferrocyanure ; 
chlore mercurique, rien; iodomercurate de potassium, rien ; iodomer- 
curate et acide chlorhydrique, trouble léger; sulfate de cuivre, rien; 
chlorure ferrique, précipité floconneux abondant; acétate de plomb, 
rien; sous-acétate de plomb, précipité floconneux, volumineux, soluble 
dans un excès de réactif. 

La mucinalbumose donne les réactions Lanthopotéique; du biuret, de 
Millon, d’'Adamkiewiez. Soumise à l'ébullition avec de lacide chlorhy- 
drique à 2 0/0, elle donne naissance à des matières réductrices. 

Elle n’est pas précipitée de ses solutions par le chlorure de sodium 
solide, même en présence de l'acide acétique; elle est au contraire pré- 
cipitée par le sulfate d'ammonium en poudre. 

Enfin sacompositionestla suivante : CG — 49,79, H—6,96, Az— 11,42. 

On peut doser approximativement le mélange de mucoïde et de mucin- 
albumose, dans un liquide d’ascite, en opérant comme il suit : On élimine 
l’albumine par l'ébullhition du liquide en présence de quelques gouttes 
d'acide acétique; on filtre; on neutralise exactement, on concentre au 
bain-marie et on précipite par l’alcool. On lave le précipité à l'alcool et à 
l’éther, on le sèche, on le pèse et on l’incinère. 

Voici par exemple, le résultat d’une analyse ainsi effectuée : 


PAUL ee CO LE LE QC 
Substances mucoides LT Roy 0, 118 — 
ant Me ne aie dE 0, 867 — 
Substancesréductrices (calculées 

CRSIUCOSEB NI MLENT, 20H 0, 043 — 
Albuninoides "un M) 11904738 1, 997 — AD. F. 


Ueber Spermin, par A. PŒHL (Beritchte der Deutschen chemischen Gesellschait, 
XXIV, p. 359). 

L'auteur a repris l'étude de la spermine, isolée en 1878 par 
P. Schreiner, et dont le phosphate avait été décrit antérieurement sous 
le nom de.cristaux de Charcot. I] confirme l’exactitude des resultats 
obtenus par Schreiner, à l'exception de la formule de cette base, qui 
serait C10H16 Az# et non C2H5 Az. AD. F. 


Nouvelles recherches chimiques et biologiques sur les toxines contenues dans 
les crachats et les viscères des tuberculeux, par E. BONARDI (Æivista gene- 
rale italiana di Clinica medica, no 8-9, p. 193, 1891). 

L’injection sous-cutanée de 8 à 10 gouttes des extraits éthyliques et 
glycérinés, chez la grenouille, a déterminé, au bout de quelques minutes, 
l'apparition de convulsions tétaniques, de spasmes respiratoires suivis 
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d’affaiblissement graduel de la respiration et de mydriase ; la mort est 
survenue au bout de 1 à 2 heures avec arrêt diastolique du cœur Après 
l’injechon d’une moindre quantité d'extrait (8 à 4 gouttes), l’animal entre 
en léthargie, les convulsions ne se manifestent que tardivement et la mort 
survient au bout de quelques heures. 

L’extrait amylique est moins actif et doit être employé en quantité 
triple ou quadruple pour amener les mêmes effets. 

Bonardi a répété ses expériences sur les cobayes sains et tuberculeux. 
Il n’a pas observé de difference entre l’action des extraits des crachats 
et de ceux des viscères. En général, 1/2 à 1 centimètre cube d’extrait 
éthylique et glycériné détermine la mort en peu d'heures avec phéno- 
mènes de collapsus, paralysie flaccide des membres, fréquence du pouls 
et de la respiration, abaissement considérable de la température. Quel- 
quelois la mort est survenue pour ainsi dire instantanément, comine si 
l’on avait piqué le nœud vital, 

A l’autopsie, on trouve une hyperémie considérable de l'intestin, spé- 
cialement de la partie terminale de l'intestin grêle et du cœcum, du 
ramo!lissement du foie, l’hyperémie des organes génitaux, l'avortement 
et la rupture de l'utérus chez les chèvres gravides, un sang noir, peu 
coagulable, très altéré. 

Par l'injection de doses petites, mais progressivement croissantes 
.(£ à 10 gouttes par jour), l'animal devient somnolent, refuse la nourri- 
ture, a le poil hérissé, le pouls et la respiration irréguliers, et la tempé- 
rature abaissée de 1 à 3 degrés au-dessous de la normale ; il dépérit 
rapidement et meurt dans le marasme, au bout de 5 à 10 jours; à l’au- 
topsie, mêmes lésions. 

Chez les cobayes rendus auparavant tubherculeux, l'injection de ces 
divers extraits n’a pas paru apporter une amélioration sensible. 

L’injection n’a pas paru non plus conférer aux cobayes sains une plus 
grande résistance à l'infection tuberculeuse. 

Les lapins sont plus réfractaires à l’empoisonnement ; il faut chez eux 
employer 2 à 2 centimètres cubes et demi d'extrait pour-amener la mort 
en 10 à 12 heures. 

Les chiens sont presque entièrement réfractaires ; chez eux, 4 centi- 
mètres cub.s d’extrait ne déterminent qu’une légère somnolence, de 
l’inappétence, de l’abaissement thermique, de la mydriase, l’érection. 

Enfin, Bonarui s’est injecté sous la peau de la cuisse uue première fois 
1 centigramme, une seconde 8, et une troisième 10 centisranmes d’ex- 
trait glycériné ; iin'a éprouvé qu'un peu de céphalée, un sentiment de 
nausée, quelques irrégularités du pouls. 

Le sang était toujours très altéré, surtout chez les chèvres. @. Lyon. 


Ueber ein Alkaloid der Tuberkelbacillen, par ZUELZER (Berlin. klin. Wochens., 
n° 4, p.Y%8, 26 janvier 1891). 


Zuelzer a retiré des bacilles tuberculeux un alcaloïde dont le chlor- 
hydrate détermine les effets pathogènes suivants chez les lapins et 
les cobayes : 

L'injection sous-cutanée de petites quantités (1 centigramme au moins) 
provoque, après 8 ou o minutes, une augmentation constante de la fré- 
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quence des mouvements respiratoires, dont le nombre peut atteindre 
180 par minute. Cette respiration fréquente dure un quart d'heure, puis 
disparait peu à peu. 

En mêine temps la température s'élève de 0,5 à 2; les globes ocu- 
laires deviennent très proéminents, les yeux extrêmement brillants ; 
l’exophtalmie est plus marquée du côté de l'injection. Au bout de 15 ou 
20 minutes ces phénomènes rétrocèdent. 

Seuls, 3 lapins auxquels on avait injecté des quantités plus considé- 
rables (2 ou 8 centigr.) ont succombé du 2° au 4° jour. 

Le foyer de l’injection était rouge et parsemé d’hémorragies; la mu- 
queuse de l’estomac et celle de la partie supérieure de l'intestin grêle 
offraient aussi de petites hémorragies. Léger épanchement séreux dans 
le péritoine; cerveau congestionné. 

L'introduction du toxique dans le sac conjonctival est suivie de phéno- 
mènes à peu près identiques. J: B: 


Ueber den Gehalt an anorganischen Stoffen, besonders an Kalk... (Teneur en 
substances inorganiques et particulièrement en chaux, des organes et des os 
des enfants normaux et rachitiques), par H. BRUBACHER (Zeitschrift für 
Biologie, IX, p. 517; 1890). 


À mesure que l’on avance en âge, le squelette s’appauvrit en eau et 
s'enrichit en cendres. Pour l’ensemble des parties molles, il y a dimi- 
nution d’eau et aussi de substances inorganiques, à mesure que se fait 
la croissance, particulièrement dans les muscles, la peau, les viscères. 
Les composés calcaires et ferrugineux peu solubles diminuent, en gé- 
néral, comme la totalité des cendres; la teneur en acide phosphorique, 
seule, augmente, il en est ainsi chez l'homme. Chez le chien, E. Voit a 
observé des faits un peu différents. Les cartilages et les os spongieux 
se comportent comme les parties molles, c’est-à-dire qu'il y a perte 
d'eau et de cendres. Mais l’accroissemert des os en parties minérales 
compense et au delà la perte des parties molles, de sorte que, somme 
toute, il y a, avec la croissance, une augmentation relative et un auzmen- 
tation absolue des matières minérales. Ces substances sont d’ailleurs 
plus nécessaires pendant la croissance que chez l'adulte. Le nourrisson 
a besoin quotidiennement de 0 gr. 32 de chaux; l'adulte moins. Ainsi un 
chien de 3 kil. 8 avait seulement bosoin de 0,043 de chaux. 

Ces conditions sont troublées chez les enfants rachitiques. L'auteur 
fournit, à cet égard, des analyses nombreuses. DASTRE. 
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Traité pratique d’histologie pathologique, par 0. ISRAEL, traduit par Daniel 
CRITZMANN, annoté par Maurice LETULLE (135 figures. Paris, 1891). 


Le livre d'Israël est un retour hardi vers des méthodes simples. Des- 
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tiné aux débutants, en même temps qu'aux chercheurs déjà rompus 
aux difficultés si grandes de la technique microscopique, ce traité 
devait réaliser, sous une forme concise, les pratiques actuellement 
en usage dans nos laboratoires. Or, si grâce aux méthodes complis 
quées des anatomo-pathologistes modernes, les préparations ont gagné 
en perfection, les résultats obtenus depuis longtemps déjà par les 
vieux maîtres, n'ont rien perdu de leurs vérités. La pathologie cellu- 
laire de Virchow, les remarquables découvertes de Robin, ont été édifiées 
avec des moyens jugés malheureusement trop simples par des élèves 
devenus à leur tour des maîtres. Il ne faudrait cependant pas oublier 
que plus une méthode de recherches biologiques est compliquée, 
plus aussi les causes d'erreurs deviennent nombreuses. Les liquides 
fixateurs ne sont point sans exercer une certaine influence délétère 
sur la topographie et la morphologie des éléments. Dans l’alcool, les 
graisses se dissolvent à la longue, dans le liquide de Müller la teinte 
des éléments histologiques se modifie, sans compter que les cellules, si 
impressionnables aux réactifs de toute nature, voient leur forme, leur 
volume et souvent leur existence constitutive, se modifier profondément ; 
à telle enseigne que pour conclure il est nécessaire d’une forte éduca- 
tion technique afin de pouvoir distinguer les artifices de préparation des 
modalités histologiques réelles. 

Pour obvier à ces inconvénients, Israël, supposant avec raison que 
ceux qui se livrent aux études anatomo-pathologiques connaissent 
aussi bien que possible la structure normale des tissus, ne conseille 
presque que l’examen des pièces fraiches. De cette manière, comme 
le disent fort bien Letulle et Critzmann dans la préface du traité pra- 
tique d’histologie pathologique, on surprend les lésions dans leur aspect 
réel; et, en effet, en anatomie pathologique, une pièce fraiche, bien exa- 
minée à l’œil nu et au microscope, donne des notions extrêmement sug- 
gestives; et, lorsque les éléments ont été vus et scrutés dans leur aspect 
encore presque vivant, la technique par conservation et coloration viendra 
préciser les lésions examinées sans artifices. 

La traduction de ce livre présentant à certains égards les qualités d’une 
œuvre de combat, devait être fort difficile ; rendre en français clair les 
conceptions et les descriptions quelquefois nébuleuses, des auteurs alle- 
mands est certainement une tâche ardue. Critzmann s’en est tiré à son 
honneur et nous tenons à l’en féliciter. 

Quant à l’atlas des préparations colorées que Letulle oppose aux des- 
sins des pièces fraiches d'Israël, il est au-dessus de tout éloge. Grâce à 
la compétence de Letulle, le lecteur aura les pièces sous les yeux et 
il pourra juger. Ce jugement, les auteurs peuvent l’attendre avec con- 
fiance. RETTERER. 


Studien zur pathologischen Anatomie der acuten Encephalitis, par FRIEDMANN 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., XXI, 8, p. 836). 


Dans un précédent travail, l’auteur s'était occupé de l’anatomie patholo- 
logique de l’encéphalite aiguë d’origine traumatique. Cette première 
étude était basée sur les données de l’expérimentation. Dans ce nou- 
veau mémoire Friedmann étudie les caractères anatomo-pathologiques 
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de l’encéphalite spontanée, non traumatique, telle qu’elle se présente 
chez l'homme, en n’envisageant que les cas où le processus était circons- 
crit, donnant lieu à des foyers solitaires, et où il évoluait d’une façon 
bruyante. Friedmann a trouvé, dans les recueils dela littérature médicale, 
13 cas qui rentrent dans cette catégorie d’encéphalite, et cette liste s’al- 
longe de 4 cas observés par l’auteur, au total 17. Voici comment il carac- 
térise le processus, qu’il compare à l’encéphalite expérimentale consécu- 
tive aux applications de caustiques ; au début, stade aigu, durant lequel, 
en l’espace de peu de jours, de deux ou trois semaines au plus, il se fait 
une production de grosses cellules épihélioïdes aux dépens des cellules 
fixes, accompagnées des autres manifestations de l’inflammation (hype- 
rémie, tumélaction des cylindraxes et des cellules de la névroglie, exsu- 
dation de cellules arrondies, néoformation de vaisseaux). Puis vient un 
second stade de plusieurs mois de durée, pendant lequel se manifeste 
une faible tendance à la résorption des produits morbides ; enfin un troi- 
sième et dernier stade est caractérisé par la formation d’un tissu 
scléreux à fibres fines, qui enserre dans sa masse les cellules épi- 
thélioïides, et qui aboutit, après plusieurs années, à la cicatrisation du 
foyer inflammatoire. Dans son ensemble, le processus correspond à la 
forme aiguë non suppurée d’encéphalite, de la classification posée par 
Hayem. RICKLIN. 


Beiträge zur Kenntniss des Fasserverlaufes... (Du trajet des fibres dans le pied 
du pédoncule et sur les rapports du corps genouillé interne avec l'écorce 
grise) par GC. S. ZAGHER (Archiv für Psychiatrie, XXII, 3, p. 58). 


Les recherches de Zacher ont porté sur des cas de lésions cérébrales 
avec dégénérescence secondaire descendante. Elles ont fourni la con- 
firmation de ce fait, constaté précédemment par d’autres investigateurs, 
que les fibres nerveuses issues des lobes temporaux et occipitaux, et qui 
se rendent à la protubérance, cheminent dans le quart externe du 
pédoncule ; dans le quart adjacent, situé plus en dedans, cheminent les 
fibres pyramidales. Dans le troisième quart, l’auteur a trouvé des fibres 

émanant du corps strié, des circonvolutions frontales postérieures et 
de la circonvolution centrale antérieure, lesquelles fibres traversent la 
capsule interne dans son tiers supérieur. Jusque-là les résultats cons- 
tatés par l’auteur ne diffèrent pas sensiblement de ceux qu'avait annoncés 
Flechsig. Par contre, Zacher, en se fondant sur les résuliats de sesnou- 
velles recherches, conteste que le quart int-rne du pied du pédoncule 
renferme des fibres émanant du lobe frontal et du noyau lenticulaire. Ce 
quart interne du pied du pédoncule est, en réalité, traversé par des 
fibres qui émanant de la région de linsula ou de la base du noyau len- 
ticulaire vont se perdre dans la partie supérieure de la protubérance. 

D'autre part, Zacher avance que le corps genouillé interne entretient 
avec l'écorce du lobe temporal les mêmes rapports anatomiques que le 
corps genouillé externe avec certains territoires de l'écorce grise d'1 
lobe occipital. Le corps genouillé interne ferait, en somme, partie de 
l'appareil de l’audhtion, ainsi qu’on l’a prétendu. 

Les lésions anatomiques constatées dans l'un des cas examinés par 
Zacher parlent en faveur de l'opinion de Wernicke, d’après laquelle le 
corps genouillé interne est relié à la première circonvolution temporale 
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et à la région de l’insula, par des fibres de la couronne rayon- 
nante. 

Une des observations (n° 1) de Zacher parle en faveur de l’assertion 
émise par Monakow, entre autres, d’après laquelle les lésions de certains 
territoires de l'écorce du lobe occipital (le coin, la 1" circonvolution 
occipitale) entraînent la dégénérescence du corps genouillé externe, du 
pulvinar et du tubercule quadrijumeau antérieur. Dans une autre obser- 
vation (n° 2) de l’auteur, les territoires corticaux en question aussi bien 
que le corps genouillé externe étaient intacts. 

Chezles sujets des deux premières observations, on a noté de l’am- 
nésie verbale. Chez le n° {, il y avait en outre de la paraphasie, une 
aphasie optique avec hémianopsie droite. Chez le sujet n° 2, ces mani- 
festations faisaient défaut. De là, l’auteur arrive à conclure que chez 
le premier sujrt, l'interruption des voies qui relient le centre dela vision 
au centre du langage est devenue complète par la raison que cette inter- 
ruption intéressait les fibres qui s'étendent du lobe occipital aux pre- 
mières et deuxièmes circonvolntions frontales, 

Une autre particularité intéressante est relative à l'intégrité du corps 
genouillé externe et de l'écorce grise, chez le sujet de la seconde 
observation; donc, chez lui, l’amnésie verbale était en rapport avec des 
lésions qui intéressaient exclusivement les conducteurs. E. RICKLIN. 


Sur l’histologie pathologique de la névroglie, par G. WEIGERT (Centralbl. f. 
alleg. Path. u. path. Anat., n° 23, 1* novembre 1890). 


Weigert n’admet pas la division tranchée que l’on a voulu établir 
entreles scléroses névrogliqueet conjonctive; il a constaté que la sclérose 
névroglique n’a rien le réellement caractéristique pour la maladie de 
Friedreich. Il l'a vuc dans le tabes commun, dans la sclérose en plaques, 
le sclérose latérale amyotrophique, etc. 

Le processus de l’hyperplasie névroglique est toujours identique 
dans toutes les maladies du système nerveux. Il n’est jamais primitif. Il 
ne se montre que secondairement à l’atrophie ou à la disparition des 
éléments nerveux et représente alors un processus de remplissage. La 
lésion nerveuse est variable, tantôt c’est une faible résistance des élé- 
ments nerveux, congénitale, tantôt l'interruption des fibres nerveuses 
avec leur centre trophique, tantôt une atrophie par nutrition insuffisante 
(lésions vasculaires), tantôt uneatrophie toxique (ergotine, syphilis, ete.). 

La sclérose névroglique, une fois constituée, ne rélrocède pas, sinon 
par le processus de l'ischémie. Dans ces conditions intervient alors la 
sclérose conjonctive. Elle se montre encore dans les cas où la perte de 
substance nerveuse est trop considérable, et chez les sujets âgés où la 
névroglie ne peut plus lutter avec avantage contre le tissu conjonctif. 
C'est l’âge qui explique sans doute les différences que l’on constate entre 
les lésions du tabes commun et du taibes héréditaire, 

La sclérose conjonctive peut intervenir aussi primitivement par l’in- 
termédiaire des lésions des vaisseaux. 

La loi générale qui règle l’hyperplasie névroglique s'applique aussi à 
la substance grise de la moelle, à l'écorce cérébelleuseet centrale. Mais la 
gliose, sclérose conjonctive, ne saurait ici être regardée pas plus qu’ail- 
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leurs comme primitive. Les lésions décrites par Charlin dans l’épilepsie 
se retrouvent pas chez les vieillards et sont dues à une altération des 
éléments nerveux. 

Weigert n’a pu trouver de fibres de la névroglie dans deux gliomes 
(atrophie par ischémie ou insuffisance dela méthode colorante), mais par 
contre en a constaté dans deux autres, disposés irrégulièrement. 

La formation de cavités centrales dans la moelle est-elle d’origine glio- 
mateuse? Il ne pense pas que la constatation d’une prolifération névro- 
glique très abondante autour de la cavité en soit une preuve décisive. 
Elle s'explique en effet très facilement en se reportant aux données qui 
précèdent. P. TISSIER. 


Trajet des voies afférentes de la moelle épinière étudié par la méthode des 
dégénérescences, par R. ODDI et U. ROSSI (Arch. ïtal. de biologie, XV, p. 296, 
et Lo Sperimentale, XL V, fasc. 1). 


Voici les conclusions de ce travail : 

4° Toutes lesfibres des racines postérieures, entrées par la corne pos- 
térieure, doivent se mettre en relation avec les cellules et les fibres dela 
substance grise (Betcherew), excepté peut-être d’un petit faisceau qui se 
dirigeait directement vers le cordon postérieur du même côté (Edinger). 

2° Les cellules de la corne postérieure ainsi que les fibres radiculaires 
postérieures fournissent des fibres qui prennent les directions sui- 
vantes : 

a) Les unes, après un court trajet, atteignent le cordon postérieur 
du même côté, le faisceau de Burdach, et dans les plus élevées le faisceau 
de Goll. 

b) Les autres vont au cordon latéral, à sa partie postérieure et périphé- 
rique. 

c) D’autres vont vers la commissure grise postérieure et de là vers 
le cordon postérieur opposé. 

d) D’autres encore traversent la corne antérieure et vont au cordon 
antérieur. 

e) Les dernières forment un faisceau notable vers la commissure 
antérieure et passent au cordon antéro-latéral du côté opposé. 

8° Les mêmes cellules de la corne postérieure et les fibres radiculaires 
donnent des fibres qui se replient en bas. A la partie inférieure de la 
moelle, elles vont aux cordons postérieur et latéral. Aux régions 
élevées (cervicales), elles vont surtout aux cordons antérieurs, peu aux 
cordons postérieur et latéral du même côté. 

4 Le centre trophique des racines postérieures est le ganglion inter- 
vertébral très probablement. Le centre des cordons qui reçoivent les 
fibres de la corne postérieure réside probablement dans la cellule même 
de la corne. | 

Les voies afférentes sont très disséminées dans la moelle épinière. 
Quand une impression sensitive arrive à la moelle, elle est conduite au 
cerveau par des fibres ascendantes, et par des fibres descendantes aux 
portions de la moelle qui doiventensuite exécuter la réaction d’impulsion, 
de telle sorte que ces parties sont mises par avance, avant l’arrivée de 
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linflux volontaire, dans l’état d’éréthisme nécessaire pour l'exécution 
régulière de l'acte réactionnel et avec le moindre temps possible d’exci- 
tation latente. | DASTRE. 


Veränderungen des Nervensystems nach Amputationen (Altérations du système 
nerveux consécutives aux amputations), par HOMÈN (Ziegler's Beitraege z. 
path. Anat., VIIT, 2, p. 304). 


Sur des animaux jeunes amputés, on constate, après plusieurs mois, une 
hémiatrophie de la région correspondante de la moelle, avec diminution 
notable du nombre des cellules motrices. Les nerfs périphériques sont 
diminués de volume et on y voit sur la coupe des points où les tubes 
nerveux à myéline ont disparu et où on ne trouve plus que des fibres 
très fines sans myéline. Dans les ganglions rachidiens, les altérations 
sont analogues à celles des nerfs périphériques. Plus l’amputation est 
pratiquée près du tronc, plus les altérations sont prononcées. D’après 
Homèa, il faut rapporter ces altérations à un arrêt de développement 
consécutif à l’inactivité des parties séparées de l’organisme. l’altération 
des ganglions spinaux est une conséquence naturelle de celle des nerfs 
sensitifs. Elle est plus prononcée au pôle périphérique qu’au pôle central 
du gangliou; mais l’absence d’atrophie cellulaire et la présence de fibres 
dégénérées en ce dernier point prouvent qu'un certain nombre de fibres 
traversent le ganglion sans s’y arrêter. | C. LUZET. 


1. — Sur la topographie des lésions spinales du tabes au début et sur la valeur 
systématique de ces lésions, par F. RAYMOND (Revue de médecine, 10 jan- 
vier 1891). M: 


II. — Sur un cas de maladie de Friedreich (sclérose névroglique pure) suivie 
d'autopsie, par E. AUSCHER (Soc. de biologie, 26 juillet 1890). É 


III. — Note sur l'anatomie pathologique de Friedreich, par DEJERINE (/bidem, 
26 juillet 1890). 


I. — Dans un cas de tabes dont le début remontait à dix-huit mois, il 
n'existait aucune altération macroséopique ou microscopique du eôté des 
méninges. Les nerfs PORPASRRES et les racines postérieures étaient saines 
également. 

Toute la partie inférieure de la moelle, jusqu’ à la septième paire dorsale, ne 
présenta 1t aucune altération appréciable à l'œil nu; mais à partir de ce niveau 
jusqu’à la région cervicale moyenne, on découvrait, sur les coupes fraîches; 
un ilot gris, compris dans le faisceau postérieur du côté gauche, limité en 
dehors par la corne postérieure du côté gauche, eten dedans par là ligne qui 
sépare le faisceau postérieur en deux parties égales. À droite, dans la région 
du cordon posterieur, la teinte grise était à peine perceptible dans le segment 
dorsal, mais elle devenait très nette dans le segment cervical. 

Après durcissement, on constatait que les premières traces d’une lésion 
du cordon de Burdach descendaient jusqu’à la dixième paire dorsale du 
côté gauche, tandis qu’elles remontaient jusqu’à l’entre-croisement des pyra- 
mides. Du côté droit, elles occupaient une étendue beaucoup plus limitée. 

En somme, il s'agissait d’un tabes supérieur présentant, comme parti- 
cularité, l'abolition du phénomène du genou avec intégrité de la région 
lombaire, contrairement à la théorie de Wetsphal. La sclérose médul- 
laire n’atteignait pas, dans ce cas, la surface médullaire, il ne peut donc 
être question d’altération des méninges comme point de départ de la 
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maladie; celui-ci consistait dans une sclérose névroglique presque pure. 

Raymond passe ensuite en revue les cas de tabes récents dans lesquels 
l'examen histologique a pu être pratiqué, et il montre que, pour n’être 
pas absolument identique dans-tous les cas, la topographie de ces altéra- 
tions offre cependant des traits communs d’une réelle importance ; tou- 
jours les altérations intéressaient le centre du cordon postérieur sous la 
forme d’une traînée de sclérose qui allait habituellement en s’amincissant 
d'avant en arrière au début du processus; cette traînée n’atteignait pas 
le bord de la moelle. De même, elle était toujours séparée de la subs- 
tance grise des cornes postérieures par une zone de substance blanche 
intacte. Presque toujours cette zone de sclérose intéressait exclusivement 
le faisceau de Burdach. Presque toujours on a constaté à certain niveau 
de la moelle, indépendamment de cette zone de sclérose traversant la par- 
tie moyenne des cordons postérieurs, une mince bandelette de sclérose, 
contiguë à la scissure médiane postérieure dans son tiers ou dans ses 
deux tiers antérieurs. Quelquefois cette bande médiane était reliée à la 
précédente par une sirie oblique, le tout dessinant une M sur une sec- 
tion transversale du névraxe. | 

L'auteur partage enfin l'opinion de Flechsig, qui veut qu'au début de 
la maladie les lésions soient circonscrites à des systèmes de fibres 
qui présentent un développement embryogénique synchrone (une partie 
de la zone dite radiculaire moyenne et la zone médiane de Flechsig); en 
d’autres termes, le tabes dorsalis vrai est une affection systématique des 
centres nerveux. Ce GIRAUDEAU, 

IT. — Cas classique de maladie de Friedreich avec sclérose névroglique pure 
sans altérations vasculaires, intégrité des cordons postérieurs et état tout 
spécial des nerfs cutanés, caractérisé par la présence dans ces nerfs d’un 
nombre considérable de tubes nerveux embryonnaires. 

III. — [L'observation d’Auscher montre que les lésions des cordons laté- 
raux ne font pas partie] de la! lésion fondamentale de la maladie de Frie- 
dreich, que dans la maladie de Friedreich les racines postérieures ne pré- 
sentent pas d’altérations bien sensibles et que les nerfs périphériques offrent 
des lésions peu prononcées et très différentes de celles que l’on rencontre 
chez les tabétiques atteints de troubles de la sensibilité. G. LION. 


Beiträge zur Pathologie der Nerven und Muskeln (Contribution à la pathologie 


des nerfs et des muscles), par H. EICHHORST (Arch. f. path. Anat. 
CXXV, 1). 


Eichhorst relate un cas de tabes dorsalis cervicalis où faisait défaut le 
réflexe patellaire. Il s’agit d’une femme de 54 ans atteinte de tabes : la 
portion cervicale seule de la moelle épinière présentait les lésions caracté- 
ristiques, tandis que la portion lombaire et le segment inférieur de la portion 
dorsale n'étaient pas intéressés par la maladie. Malgré l'intégrité des cordons 
de la moelle épinière dans la région précitée, le réflexe patellaire n'existait 
pas pendant la vie. L'examen microscopique des nerfs cruraux montra 
l'existence d’une névrite très étendue : les tubes nerveux à myéline avaient 
diminué considérablement de nombre dans le nerf crural, et, à la place des 
tubes dégénérés, on voyait des amas de noyaux situés soit dans la gaine de 
Schwann, soit dans les intervalles des tubes. L'absence du réflexe patellaire 
doit donc dans ce cas être attribuée aux lésions des nerfs périphériques, 

ED. RETTERER. 
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Beitrag zur Pathologie der Herzklappenfehler (Contribution à l'étude des 
maladies orificielles du cœur), par Ludolf KREHL (D. Arch. f, klin. Med., 
Band XLVI, p. 454). 


Krehl a étudié 8 cœurs d'individus morts d’affections cardiaques, à 
lésions orificielles. Le cœur a été divisé en petits cubes de 1 centimètre 
à 1°,5. Des coupes microscopiques ont été pratiquées et examinées de 
loin en loin, à cette même distance. On pouvait ainsi se rendre compte de 
l'état du muscle cardiaque dans toute son étendue.L’examen a été fait après 
coloration par l’hématoxyline, l'éosine, le carmin aluminé. 

Les lésions consistent, d’une part, en foyers d'infiltration embryon- 
naire ou de sclérose et en lésion des fibres musculaires. L’infiltration 
embryonnaire se montrait, dans une étendue assez faible, au-dessous du 
péricarde, et dans certains points, au-dessous de l’endocarde. Elles 
étaient marquées surtout au pourtour des vaisseaux, des artérioles. Ces 
artérioles présentaient souvent des signes évidents d’endopériartérite. 

Certains de ces foyers étaient en voie d’organisation fibreuse : des 
cellules fusiformes et des faisceaux fibreux succédaient aux amas em- 
bryonnaires. 

Les lésions des fibres musculaires étaient variables ; elles étaient sur- 
tout marquées dans les points où il y avait une véritable sclérose intersti- 
tielle du myocarde. Le noyau est gros et pâle, entouré d’une masse 
irrégulière de pigment brun et brillant. Le pigment est ainsi accumulé 
autour du noyau qu’il englobe. La fibre musculaire elle-même présentait 
un degré plus ou moins marqué de dégénérescence graisseuse. Par 
places, les faisceaux musculaires ont complètement disparu. Sur certains 
points, les noyaux sont énormes, très longs et étroits. 

Les lésions scléreuses ne sont pas toujours groupées autour des vais- 
seaux. Il y a des foyers malades disséminés dans le myocarde : ils sont 
plus nombreux dans le cœur gauche que dans le cœur droit, très nom- 
breux dans les muscles papillaires et les couches intérieures de la paroï 
antérieure et externe du ventricule gauche. Ils sont très étendus à ta 
base. du ventricule, au niveau de l'anneau auriculo-ventriculaire. Là ils 
occupent toute l’épaisseur de la paroi. 

Ces lésions progressives jouent un rôle important dans la physiologie 
pathologique des lésions oriticielles. La résistance du cœur est en raison 
inverse de leur étendue et de leur développement. A. M. 


Beiträge zur Lehre von den angeborenen Herzanomalien (Contributions à l'étude 
des anomalies cardiaques congénitales), par Hugo PREISZ (Beiträge z. path. 
Aunat., VII, 8, p. 245). 


L'auteur expose les résultats de l'étude anatomique de 17 cœurs ow 
aortes de nouveau-nés et d'embryons. Il les divise en : 1° absence com- 
plète de la cloison ventriculaire et absence de toute sa partie supé- 
rieure avec communications interauriculaires (cas 1 à 4) ; 2° coexistence 
de petites pertes de substance de toute la partie supérieure de la cloison 
ventriculaire avec autres anomalies (cas 5 et 6); 3° pertes de substance 
dans la partie antérieure de la cloison ventriculaire au-dessous de l’ori- 


© ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 469 


fice aortique, avec d’autres anomalies (cas 7 à 14) ; 4° persistance du 
tronc artériel commun avec pertes de substance de la partie antérieure 
de la cloison ventriculaire et autres anomalies (cas 15 à 17). 

D'après Preisz, ces anomalies ne sont pas rares ; dans 7 cas elles 
coexistaient avec d’autres troubles de développement : grande ouverture 
diaphragmatique (cas 1), cœur dédoublé (cas 2), absence du radius 
gauche et ouverture diaphragmatique (cas 5), bec-de-lièvre, gueule de 
loup, scaphocéphalie par synostose prématurée de la suture coronale 
(cas 7), omphalocèle (cas 8), cyclopie (cas 11), transposition du cœur 
(cas 16). 

Ce travail est accompagné d’un résumé des connaissances actuelles 
sur le développement du cœur et des arcs aortiques. G:LUZET, 


Ueber Endothelwucherung in Arterien (De la prolifération endothéliale dans 
les artères), par PEKELHARING (Ziegler's Beitraege z. path. Anat., VIII, 9, 
p- 245). 


Dans un segment de vaisseau isolé par ligature, on voitse développer 
des proliférations endothéliales, abondantes quand le vaisseau est vide, 
espacées quand il est plein. Ces proliférations sont déjà notables au 
1° jour, elle commencent à s'organiser en tissu conjonctif au 10°. Dans 
le vaisseau normal, il y a tendance constante à la prolifération endothé- 
liale, qui n’est empêchée que par la pression. Il n’est donc pas besoin de 
faire intervenir une irritation comme l’entendait Virchow, mais seule- 
ment une disparition de résistance dans le sens de Weigert et de Cohn- 
heim. Ce qui se passe dans l'aorte après la suppression de la circulation 
ombilicale (Thoma) en est aussi une preuve. CA LUZET: 


Ueber Sklerose der Lungenarterie (De la sclérose de l'artère pulmonaire), par 
E. ROMBERG (Deustches Archiv f. klin. Med., Band XLVIII, p. 197, 1891). 


Les cas de Tommasi Crudeli (1868) et de Wolfram (1883) ont trait à 
des anévrismes de l’artère pulmonaire. Celui de Klob (1865) et celui de 
Romberg sont des cas de sclérose de cette artère sans dilatation. Le dia- 
gnostic porté pendant la vie avait été celui de maladie congénitale du 
cœur en raison de la cyanose intense. Le cœur était dilaté, on entendait 
à la pointe un souffle doux systolique couvrant le premier bruit et à la 
fin de la systole un second souffle très aigu, que suivait immédiatement 
le second bruit ; ce dernier souffle seul se propageait, mais très nette- 
ment, le long de l’artère pulmonaire. Le second bruit pulmonaire était 
exagéré. Le malade, âgé de 24 ans, vigoureux, paraissait souffrir depuis 
un an environ. Il mourut en collapsus avec une température subnor- 
male de 35°,5 à 340,8. A l’autopsie on trouve le cœur dilaté surtout du 
côté du ventricule droit, qui est en même temps hypertrophié. Les val- 
vules pulmonaires sont saines. L’artère pulmonaire est dilatée jusqu’à 
ses ramifications de second ordre; à partir de là il existe un rétrécisse- 
ment considérable de ses ramifications, la tunique interne est irrégu- 
lière, couverte de proéminences lisses ; au niveau du tronc dilaté les 
parois sont épaissies. Pas de lésions congénitales des cloisons du cœur. 

 C+ LUZET, 
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Ueber Vorkommen und klinische Bedeutung... (De la. présence et de l'impor- 
tance clinique des cellules éosinophiles (Ehrlich) dans le sang humain en 
circulation), par H. F. MUELLER et H. RIEDER (Deutches Archiv f. klin. Med. 
XLIII, p. 96, 1891). | 


La présence de cellules blanches à grains éosinophiles ne prouve pas 
l'existence de la leucémie, même quand leur proportion relativement 
aux autres leucocytes est considérable. Chez l’individu sain cette propor- 
tion n’est même pas constante. L'enfant paraît avoir un sang plus riche 
en cellules oésinophiles que l'adulte. Dans la leucocytose on ne trouve 
dans les glubules blancs que des éléments se rencontrant dans le sang 
normal, dans la leucémie on y rencontre une variété qu’on ne trouve pas 
à l’état normal, ce sont les cellules médullaires. Celles-ci sont des élé- 
ments dont le protoplasma renferme des granulations neutrophiles (gr. 
s d'Ehrlich). Ces recherches ont été faites sur des préparations colorées 
par les procéäés d’Ehrlich et la numération a été faite en inscrivant tous 
les globules blancs que l’on y trouvait, ce qui ne peut évidemment don- 
ner que des nombres proportionnels. C... LUZET. 


Versuche über die Wiederbildung quergestreifter Muskelfasern (Régénératio n 
des fibres musculaires striées), par F. ROBERT (Ziegler's Beitraege, z. path. 
Anat., X, 2, 1891). 


Aux points de lésion maxima, les noyaux musculaires se détruisent, les 
fibres disparaissent. Dans les fibres les moins atteintes, les noyaux se 
multiplient, sans mitose dans les points mal nourris, par Kkaryoki- 
nèse dans les points à nutrition meilleure, et reproduisent, au moyen 
des corpuscules musculaires des auteurs, la fibre musculaire dans son, 
intégrité. C'est le degré de la lésion et la marche du processus de 
guérison qui sont les causes de la prédominance finale du tissu mus- 
culaire ou du tissu conjonctif dans la cicatrice. CÉÉUZEE 


De la suppuration, par ROGER (Rev. de chirurgie, ne 12, p. 941, 1890). 


La suppuration est un processus morbide qui ne se développe le plus 
souvent que si l'organisme cesse d’être en état de résister aux nom- 
breux agents pyogènes qui l’assiègent de toutes parts. 

Le processus de suppuration peut être favorisé soit par une altération 
locale, une lésion des tissus dans lesquels les microbes sont directement 
introduits : traumatismes, embolies, ligatures, etc.; soit par une modifi- 
cation générale de l'organisme relevant d’une intoxication par des pro- 
duits introduits accidentellement (hydrargyrisme, bromisme, etc.), ou 
formés dans l'organisme (surmenage, diabète, etc.), ou sécrétés par des. 
microbes (putréfactions intestinales, maladies infectieuses, etc.). 

La suppuration est dans tous les cas le résultat d’une réaction de 
l'organisme (diapédèse et karyokinèse) vis-à-vis de certaines matières 
irritantes, que ces matières soient ou non d'origine microbienne; les. 
causes de la suppuration sont donc multiples, le mécanisme est toujours 
le même. 

Mais si la possibilité d’une suppuration aseptique est démontrée par 
de nombreuses expériences, le résultat n’a qu’un intérêt théorique : il. 
permet d'expliquer ou d’ entrevoir le mécanisme de la suppuration; au 
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point de vue de la pratique médicale ou chirurgicale, on peut affirmer 
qu’il n’y a pas de pus sans microbes. Mais, point capital, la suppuration 
n'a rien de spécifique, il n’y a pas un microbe du pus; la plupart des 
bactéries peuvent, dans certaines circonstances, acquérir des propriétés 
pyogènes. C. WALTHER. 


Ueber entzündliche Leukocytose (De la leucocytose inflammatoire), par JOAS 
(Ziegler’'s Beïtraege zur path. Anat., X, 8, p. 298). 


Limsbeck (1889) pense que la leucocytose inflammatoire préexiste tou- 
jours à la formation de l’exsudat. Joas a constaté directement chez la 
grenouille que l’inflammation cause non pas une leucocytose primitive, 
mais bien tout d’abord un foyer d’émigration leucocytique, que suit 
bientôt le développement de la leucocytose. Celle-ci pourrait être consi- 
dérée comme l'expression d’une régénération des éléments figurés du 
sang, qui en a été privé par l’émigration. | C. LUZET. 


Ueber Neubildung und Beschaffenheit der weissen Blutkôrperchen (Néoforma- 
tion et constitution des globules blancs du sang), par LOEWIT (Ziegler's Bei- 
traege z. path. Anat., X, 3, p. 213). 


a) Néoformation des globules blancs. — Pour Lôwit, les globules 
blancs et rouges qui naissent dans les organes hématopoiétiques con- 
servent le mode de division spécial aux cellules dont ils sont issus. Les 
globules blancs comme les leucoblastes subissent la division directe 
(amitose). Chez l’écrevisse les globules blancs conservent ce type de di- 
vision, mais quelquefois on observe les divisions en trois ou quatre au lieu 
de deux. Beaucoup de leucocytes de l’hémolymphedelécrevisse possèdent 
dans leur protoplasma des granulations jaunâtres, de volumes variables 
et d'aspect graisseux bien que ne se colorant pas en noir par l’osmium, 
lequel donne à leur protoplasma un aspect réticulé. Le noyau est toujours 
limité par une membrane à double contour appartenant soit au noyau, 
soit au protoplasma. Ces éléments se divisent toujours par amitose pro- 
cédant soit par étranglement (sténose), soit par cloisonnement; dans ce 
dernier cas la sténose peut manquer ou exister. Quant à la distribution 
de la chromatine dans chacune des parties, elle est fort variable, en 
sorteque les cellules filles ont un noyau plus ou moins foncé. 

b) De la division directe. Amitose. — A l'inverse de Flemming, de 
Ziegler, Lüwit admet que l’amilose se rencontre dansles cellules douées 
d’une forte vitalité. Carnoy à d’ailleurs pu constater tous les intermé- 
diaires entre les karyokinèses typiques et les divisions directes. Les pro- 
grès de la microchimie ont montré à Zacharias, à Schwartz, qu’à côté 
de la nucléine (chromatine) il existait encore une nucléoline (pyrénine); 
or les diff:rences de structure du noyau des érythroblastes et des leuco- 
blastes sont doublées par des différences de réaction microchimiques, les 
premiers étant formés de nucléine, les seconds de pyrénine. C'est en- 
core la pyrénine que l’on trouve dans le noyau des globules blancs de 
l’écrevisse. Or l'expérience montre que la division par karyokinèse se 
voit dans les noyaux formés de nucléine et la division directe dans ceux 
où domine la pyrénine. 

c) Nature du protoplasma cellulaire des cellules du sang de l’écrevisse. 
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— On y trouve des grains brillants constitués par une albuminoïde res- 
semblant à la globuline: de plus les réactions microchimiques y ont 

démontré la présence du fer. Lôwit croit donc pouvoir considérer les 
cellules sanguines de l’écrevisse comme des glandes cellulaires formant 
de la globuline. CRLUZET: 


Untersuchungen über den Bau und die Entwickelungsgeschichte der Granula- 
tionsgewebe (Structure et développement du tissu de granulations), par 
NIKIFOROFF (Ziegler’s Beitraege z. path. Anat., VIII, 3, p. 400). 


La plaie tend à la cicatrisation en partie par exsudation inflammatoire, 
en partie par prolifération du tissu et néoformation conjonctive. Cette 
néoformation n’est faite ni par les leucocytes, ni par les globules rouges, 
ni par la fibrine, mais seulement par la prolifération des cellules du tissu. 
Celles-ci prennent et digèrent les leucocytes de la plaie. C’est, en effet, 
dans ces seules cellules que l’on peut observer des mitoses. Le leucocyte 
dévoré est d’abord situé dans une vacuole, puis son noyau se dissout et 
ses restes deviennent de moins en moins distincts. S'il avait des grains 
éosinophiles, ils se dispersent dans le protoplasma et finissent par dis- 
paraître. CELUI: 


The nature and varieties of leucocyts (La nature et les variétés des leucocytes), 
par Lowell GULLAND (Laboratory Reports of the, R. C. P. Ed., vol. III, 
p. 106, 1891). 


Le leucocyte est un organisme unicellulaire, conservant au milieu des 
tissus des vertébrés les caractères d’un protozoaire, ayant une existence 
indépendante de celle de l'organisme qu’il habite, dont il vit et auquel 
en revanche il rend certains services. Quelle que soit leur forme, ils se 
divisent tous par mitose ; mais on peut les classer en plusieurs ordres. 
Les cellules filles ou leucocytes jeunes occupent en grand nombre des 
centres germinatifs des ganglions décrits par Flemming, leur diamètre 
moyen est de 6 u, leur protoplasma est clair ou finement granuleux, leur 
noyau est ordinairement rond, riche en chromatine, qui y domine un 
réseau très serré, ils sont peu amiboïdes ; après avoir grandi ils peuvent, 
suivant les conditions où ils se trouvent, constituer des leucocytes sta- 
tionnaires ou des leucocytes migrateurs. Les premiers occupent les 
glandes lymphatiques et y jouent le rôle de phagocytes de grandes di- 
mensions (jusqu'à 80 et 40 u), jamais on ne les voit dans le sang. Les 
seconds ont un seul noyau; mais, diversement ramifiés, ils sont forte- 
ment amiboïdes tant que cette ramification du noyau n’est pas extrême 
et se rencontrent dans tous les tissus. La présence d’un noyau où le ré- 
ticule chromatique a disparu est l'indice de leur dégénérescence. Les 
formes variées du noyau ne seraient que le résultat de l’activité ami- 
boïde du leucocyte et ne doivent pas être regardées comme des figures 
de division de la cellule. C. LUZET. 

Le alterazioni del sangue... (Les altérations du sang dans les infections ex- 

périmentales), par PERNICE et ALESSI (La Sicilia medica, III, fasc. 5, 6 et 7, 

1891). 


Toutes les infections expérimentales (charbon, fièvre typhoïde, cho- 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. : . 473 


léra, diphtérie, tétanos, tuberculose, pneumonie, staphylococcus aureus) 
donnent lieu à des lésions hématiques, que l’on retrouve même après 
l’inoculation de bactéries non pathogènes (sarcina lutea, microc. prodi- 
giosus, microc. flavus). Les altérations morphologiques des globules 
rouges n'ont rien de constant, cependant le charbon chez le poulet dé- 
termine une déformation globuleuse des globules rouges. Le staphylo- 
coque provoque la formation des plaques phlegmasiques d'Hayem. Mais 
la lésion la plus importante, c’est la leucocytose inflammatoire ainsi 
provoquée qui peut atteindre dans les cas graves et terminés par la 
mort les chiffres de 20,000 et de 80,000, et qui même, dans un cas 
(chienne infectée par le staphylocoque doré), a dépassé 200,000. La 
teneur du sang en hémoglobine subit en même temps une diminution 
constante et souvent considérable. L'existence de ces lésions chez des 
animaux réfractaires au charbon montre qu'il n’existe pas d'état réfrac- 
taire au sens absolu du mot; de même, les organismes dits non patho- 
gènes provoquant des lésions hématiques, il est évident qu’on ne peut 
parler d’une facon absolue d'absence d'action pathogène; il n’y a là 
que des questions de degré. CUMLUZETE 


Ueber die histologischen Vorgänge..… (Des processus histologiques dans l’in- 
flammation du tissu cellulaire sous-cutané provoquée par la térébenthine), 
par BARDENHEUER (Ziegler’'s Beiträge z. path. Anat., X, 4, p. 394, 1891). 


Le premier résultat de l'injection de térébenthine, c’est de provoquer 
une nécrose, probablement par l’action directe de cette substance sur 
les tissus. Dans les 16 à 18 heures suivantes, à une grande distance du 
territoire nécrosé, le tissu conjonctif se tuméfie et montre une multi- 
plication de ses éléments cellulaires, pendant qu’au voisinage du foyer il 
se fait une infiltration purulente. À partir de la 26° heure on note des 
mitoses dans les cellules du tissu conjonctif. Pendant le 2° jour, les 
cellules conjonctives, irrégulièrement arrondies, finement granuleuses, 
quelquefois vacuolées avec gros noyau bien distinct de celui des leuco- 
cytes, continuent à se multiplier, tout en restant parfaitement distinctes 
des globules blancs; ceux-ci commencent à montrer des indices de 
dégénérescence. Dans les jours suivants (8°, 4° et 5°), le nombre des 
cellules conjonctives augmente ; elles prennent dans leurs corps cellu- 
laires les débris des leucocytes, qui y forment des granulations chro- 
matiques irrégulières. Puis il se forme un tissu jeune de cicatrice. Les 
cellules du tissu conjonctif ne prennent donc pas de part active à la 
production des cellules du pus, provenant par émigration des vaisseaux 
au pourtour du point nécrosé et se différenciant des autres éléments 
par leur configuration et leurs caractères fonctionnels. Rien ne démontre 
que les cellules de l’exsudat puissent se transformer en cellules du tissu 
conjonctif. CHLUZET. 


Zur Leukämie-Frage... (Leucémie. Contribution à la connaissance des cellules 
et des divisions cellulaires dans la moelle des os), par H. F. MUELLER 
_ (Deutches Archiv f. klin. Med., Band XLVIII, p. 47, 1891). 

Chez un homme de 30 ans, atteint de leucémie mixte, l’auteur a 
trouvé dans le sang un nombre énorme de karyokinèses dans des élé- 
ments qu’il regarde comme incolores, mais qui, d’après la figure jointe 
à ce travail, paraissent bien constituer des cellules rouges. Quelques-uns 
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de ces éléments avaient même des signes de division en trois parties. 
La moelle du fémur examinée plus tard lui montra la présence de cel- 
lules en tout semblables à celles du sang leucémique et des grandes 
cellules à noyaux polymorphes, sur le mode de division desquelles il 
s'étend longuement. Il les fait provenir, comme Flemming, deladivision 
nucléaire sans division du protoplasma des cellules médullaires sans 
graisse préexistantes. En outre des lésions leucémiques bien connues des 
viscères, il a noté la présence de grandes cellules dans la rate, les gan- 
glions lymphatiques et le foie. Pour cet organe, les grandes cellules occu- 
paient enabondancela lumière des capillaires, où ellessemblaientavoir pris 
naissance par prolifération de l’endothélium. Müller semble donc avoir 
constaté chez l'adulte la réapparitionde la fonction hématopoiétique fœtale 
du foie, comme Luzet l’avait constatée chez l’enfant d’un an. c. LUzET. 


Ueber Vermehrungs-und Zerfallsvorgänge.. (Des processus de multiplication 
et de destruction dans les grandes cellules de la rate en état de tuméfaction 
aiguë chez la souris blanche), par Karl HESS (Ziegler’s Beitraege z, path. Anat., 
VILLE; pre 


Pour déterminer une tuméfaction aigüe de la rate, Hess inocule du 
charbon à la souris. La rate est fixée dans un liquide chromo-osmio-acé- 
tique, ou mieux chromo-formique (Rabl) et les coupes sont colorées à 
l’hématoxyline de Delafield. Dans ces conditions on constate l’augmenta- 
tion du nombre des grandes cellules de la rate. Cette multiplication se 
fait surtout par fragmentation indirecte simple ou multiple ; dans ce der: 
nier cas on ne rencontre pas toujours dans toutes les parties de la cellule 
le même stade de segmentation. Un petit nombre se divisent par mitose 
multipolaire. Il existe entre la mitose multipolaire et la fragmentation 
indirecte des stades de passage. On trouve en outre des cellules en état 
de dégénérescence, pour la plupart desquelles on peut facilement recon- 
naître l’état dégénératif. C. LUZET. 


Ueber Hyperplasie und Regenation..… (Sur l’hyperplasie et la régénération des 
éléments glandulaires sous le rapport de leurs aptitudes fonctionnelles), par 
G. MARTINOTII (Centralbl. für all. Path. u. path. Anatomie, n° 20, 15 sep- 
tembre 1890). 

Contrairement à d’autres tissus (fibres cardiaques, centres nerveux), 
les éléments glandulaires jouissent, comme les fibres nerveuses péri- 
phériques, d’un pouvoir de régénération complète. Si l’on enlève la 
presque totalité du pancréas en ne laissant que quelques lobules, au 
bout d’un certain temps on retrouve une masse glandulaire néoformée, 
relativement très grosse. 

Mais l’histoire des adénomes montre qu’il peut y avoir multiplication 
des éléments glandulaires, ces éléments néoformés ne possédant plus 
les fonctions des cellules normales. Il faut donc s'assurer si la régéné- 
ration structurale, anatomique, correspond à une régénération fonction- 
nelle, physiologique. 

Martinotti expérimente sur le rein en s'appuyant sur les recherches. 
d'Heindenhain (injection intra-veineuse d’indigo-sulfate de soude) et est. 
arrivé à des résultats fort curieux. Lorsque la cellule néoformée estarri- 
vée à l’état adulte, lorsqu'elle est en repos, elle fonctionne normalement; 
mais toute cellule en activité, en voie de formation ou de division, présen- 
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tant des figures mitosiques, ne se colore pas, c’est-à-dire est dépourvue 
de ses aptitudes fonctionnelles normales. 

Pour le foie, où il est facile de constater un bourgeonnement exubérant 
des canalicules biliaires, Martinotti n’a pu obtenir leur coloration en 
injectant du carmin d’indigo par la méthode de Chrzonszewski. Mais en: 
raison des conditions particulièrement délicates de ces dernières recher- 
ches, il convient de rester encore dans le doute. P. TISSIER. 


Ueber das Vorkommen von Bakterien... (Présence de bactéries dans les reins 
dans les maladies infectieuses aiguës), par E. FAULHABER (Ziegler's Beitraege 
2 DAS 2AUALI ts af 


Faulhaber a examiné 53 cas pouvant être groupés en 4 classes d’in- 
fections : par le diplococcus pneumoniæ, par le bacillus pneumoniæ, 
par le bacille typhique et par le streptocoque. Dans le premier groupe 
rentrent 29 pneumonies, 2 scarlatines, 1 péritonite avec début de pleu- 
résie, 1 pleurésie avec broncho-pneumonie, 1 pleurésie bilatérale avec 
endométrite, 1 endocardite ulcéreuse. Le second contient deux cas, le 
troisième quatre, et le quatrième est constitué par 2 érysipèles, 1 gan- 
grène, 2 phlegmons, 8 fièvres puerpérales, 1 péritonite, 1 variole hémor- 
ragique et { pleurésie. 

Dans tous les cas, il a pu constater histologiquement la présence des 
bactéries dans le rein et 38 fois il put les cultiver. Dans les cas néga- 
üifs, il s'agissait 18 fois de diplococcus pneumoniæ, 1 fois du bacillus 
prneumoniæ et 1 fois du streptocoque. Dans la moitié des cas environ les 
bactéries du rein étaient très nombreuses, dans chacun des 2 autres 
quarts leur nombre était modéré ou petit. Les bactéries siégeaient dans 
les capillaires, dans les glomérules (sauf le bacille typhique), dans les 
autres vaisseaux; elles étaient rares dans les foyers de cellules rondes 
(absence du bacille typhique) et nombreuses dans les capsules gloméru- 
laires et.les canalicules. 

Les lésions rénales peuvent se ramener aux suivantes : desquamation 
variable de l’épithélium glomérulaire, rarement dégénérescence hyaline 
des anses glomérulaires; tuméfaction trouble notable de l’épithélium 
labyrinthique atteignant, dans les cas graves, les anses d’Henle et les 
tubes droits. Accessoirement, présence de globules rouges et de cylin- 
dres dans les canalicules. Pour les lésions dégénératives, il est douteux 
si on doit les rapporter aux bactéries ou à leurs produits toxiques; mais 
les lésions inflammaloires sont sans contredit en relation avec l'invasion 
des bactéries dans le rein, car on y retrouve celles-ci en grandes quantités. 

GIULUZET) 


Die anämische Necrose der Nierenepithelien (La nécrose anémique des épithé- 
liums des reins), par 0. ISRAEL (Archiv f. pathol. Anat., CXXIIT, 2). 


Israel oblitère pendant quelques heures l'artère rénale du lapin à: 
l’aide d’une pince à pression, puis il laisse la circulation se rétablir dans 
l'organe, qu'il extirpe ensuite dans un laps de temps variant de 24 heures. 
à 6 jours. L'arrêt temporaire de la circulation se traduit par des troubles 
profonds de l’épithélium rénal. Au bout de 24 heures le noyau disparait 
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dans la cellule qui a conservé sa forme. En même temps on voit se pro- 
duire un dépôt considérable de fibrine dans le tube urinifère. 

Par places, on aperçoit des granules calcaires. 

L’élimination et la coagulation de la fibrine sont la caractéristique de 
la nécrose par anémie. Tant que l’épithélium des tubes urinifères est 
intact, il ne laisse pas passer une goutte de substance coagulable. 

Dès qu’il est en train de se nécroser, il n'oppose plus aucune barrière 
à l'entrée de la lymphe dans le tube urinifère. Dans l’intérieur de ce 
dernier, elle coagule comme partout où elle ne trouve plus les conditions 
de sa solubilité. ED. RETTERER. 


Tuberculose spontanée du chien, par GHANTEMESSE et LE DANTEC (Cong. de la 
tuberculose. Gaz. des hôpit., 4 août 1891). 


Sur un chien qui avait succombé à l’évolution naturelle de la tuber- 
culose on a constaté que le foie, les reins et d’autres organes abdomi- 
naux étaient remplis de tumeurs mollasses d'apparence sarcomateuse. 
L'examen bactériologique et l’inoculation ont prouvé que ces tumeurs 
étaient de nature tuberculeuse avec nombreux bacilles. C’est donc une 
erreur de soutenir que le chien possède un sérum qui lui assure l’im- 
munité contre la tuberculose. OZENNE. 


Pseudo-tuberculose du lièvre, par MÉGNIN et MOSNY (Cong. de la tuberculose. 
Gaz. des hôp., 4 août 1891). 

Sur des lièvres morts à la suite d’une épidémie de nature indéter- 
minée on a trouvé des lésions disséminées, d'apparence tuberculeuse ; 
mais l'examen histologique et microbique n’a fait découvrir ni cellules 
géantes, ni cellules épithélioïdes, ni bacilles de Koch. Un bacille cultivé 
a reproduit sur des cobayes une maladie identique à celle des lèvres; 
c’est un aérobiepur, de culture facile, dont les extrémités se colorent bien. 

OZENNE. 
Some facts in the etiology of tuberculosis by thirty autopsies and experiments 

upon animals, par LOOMIS (NV. York med. record, p. 689, 20 décembre 4890). 


L'auteur étudie ces cas où il existe de l’adénopathie trachéo-bronchique 
tuberculeuse, avec des poumons absolument sains. Ces faits sont inté- 
ressants, car 1ls montrent que les tuberculoses ganglionnaires anciennes 
peuvent être le point de départ d’une généralisation bacillaire. La péné- 
tration des germes se fait directement de la bifurcation des bronches où 
ils séjournent facilement jusqu'aux ganglions, le poumon restant sain. 
Ces ganglions sont irrigués par les artères bronchiques, et le sang 
retourne par les veines bronchiques, qui le ramènent au cœur droit, 
d'où possibilité d’une infection granuleuse pulmonaire consécutive. 

Suivent de nombreuses et intéressantes expériences sur les animaux 
auxquels l’auteur inocule la matière des glandes engorgées trouvées dans 
les autopsies de personnes mortes subitement et n'ayant pas de tuber- 
cules dans les poumons. Quand, à l'examen microscopique, les glandes 
péritrachéo-bronchiques contenaient des bacilles, les inoculations furent 
toujours positives. Quand les glandes ne contiennent pas de bacilles, 
les inoculations sont négatives. 

Ces derniers cas sont complexes et ne peuvent être rapportés en 
détail. P, DUFLOCQ. 
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Thymus et tumeurs malignes primitives du médiastin antérieur, par LETULLE 
(Arch. gén. de méd., décembre 1890). 


La loge supérieure du médiastin antérieur est le siège de prédilection 
des cancers primitifs du médiastin. Abstraction faite des tumeurs gan- 
glioniaires, les cancers primitifs en question se développent aux dépens 
du thymus ou de ses débris atrophiques. 

L'origine embryogénique du thymus explique parfaitement les diverses 
variétés de cancers primitifs nés à ses dépens (cancers d’origine con- 
jonctive, carcinomes épithéliaux, épithéliomas pavimenteux, etc.). 

La vie générale du thymus, son autonomie biologique (évolution et 
involution spéciales), expliquent peut-être la grande fréquence de ses 
dégénérescences néoplasiques. RICHARDIÈRE. 

Ein Fall von glykogenhaltigen Myoma striocellulare am Hoden (Un cas de rhab- 
domyome glycogénifère du testicule), par J. ARNOLD (Ziegler's Beitraege z. 
path. Anat., VIII, 1, p. 109). 

La tumeur, mesurant 10 centimètres de long sur Tet demi de largeur, pro- 
venait d'un enfant de 4 ans; sa forme était assez régulière, une partie était 
recouverte par la tunique vaginale. Le testicule était atrophié par com- 
pression, en sorte qu'on n’en retrouvait plus que des traces, l’épididyme 
avait en grande partie disparu. 

L'examen histologique montra qu’elle était formée uniquement de fibres 
musculaires striées, sans mélange de fibres lisses ni d'éléments intermé- 
diaires entre les fibres lisses et striées, ce qui exclut une transformation 
métaplasique d’un léiomyome en rhabdomyome. Son origine était probable- 
ment le gubernaculum testis; cependant il faut observer que dans les cas 
de Rokitansky et de Seumans la tumeur était exactement limitée au guber- 
naculum. G. LUZETe 
Russell's characteristic organism of the cancer, par DEAN (Lancet, p. 768, 

avril 1891). 

Dean conteste la valeur du travail de Russell sur le microorganisme du 
cancer. Il essaye de démontrer dans son article : 1° que les corpuscules 
décrits par Russell ne sont nullement des microorganismes; 2° qu’ils ne 
sont, en tout cas, en admettant même leur origine végétale, nullement 
pathogéniques; 3° qu'ils ne peuvent être regardés comme caractéris- 
tiques du cancer, A.-F. PLICQUE. 

Des lésions vasculaires dans le carcinome et des rapports des alvéoles can- 
céreux avec les lymphatiques, par MONTANÉ (Soc. de biol., 13 décembre 1890). 


1° Les alvéoles du carcinome se développent non seulement dans les 
espaces conjonctifs par la prolifération des cellules conjonctives, mais 
encore dans les vaisseaux, en général, par la multiplication des éléments 
endothéliaux. 

2° La généralisation du carcinome peut se faire aussi bien par les 
vaisseaux sanguins que par les vaisseaux lymphatiques, puisque, à un 
moment donné, les éléments cancéreux baignent dans le sang. 

3° Les cavités alvéolaires sont les cavités lymphatiques ; elles com- 
muniquent directement avec les vaisseaux de même nom. G. LION. 
Ueber pathologischen Mitosen (Sur les mitoses pathologiques), par David 

HANSEMANN (Archiv f. pathol. Anat., CXXIII, 2). 

Hansemann décrit les particularités relatives à 90 productions patholo- 

giques. La division cellulaire par mitose asymétrique se renconire surtout 
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dans les carcinomes (20 cas depuis le mois de février 1890). Il ne put 
retrouver la mitose asymétrique ni dans les sarcomes, ni dans les 
autres hyperplasies ou régénérations. La division asymétrique serait 
donc caractéristique du carcinome. 

Les chromosomes sont peu nombreux dans les carcinomes. Quänd le 
contenu chromatique est normal, il peut survenir des déviations patho- 
logiques. Les chromosomes peuvent se raccourcir et s° épaissir. Les cor- 
puscules polaires deviennent volumineux dans les carcinomes. 

On trouve souvent des ceilules hyperchromatiques, surtout dans les 
cancers 

Les mitoses pluripolaires sont nombreuses, et comme l’observateur 
ne les a pas rencontrées dans les tissus normaux chez l’homme, il sem- 
ble qu’elles figurent un état pathologique. 

Nulle part on ne voit tant de formes abortives que dans les cellules 
hyperchromatiques. ED. RETTERER. 


Ueber das Vorkommen der Charcot-Leyden’schen Krystalle... (Présence des cris- 
. taux de Gharcot-Leyden dans le suc des tissus vivants), par A. WESTPHAL 
: (D. Arch. f. klin. Med., XL VII, p. 614). 


L'auteur, chez deux leucoythémiques, a réussi à voir des cristaux de 
Charcot dans le suc splénique retiré par ponction chez le vivant, et exa- 
miné extemporanément sur la platine chauffante. Dans le cas où l'existence 
decescristaux doitêtre regardéeautrement que comme unealtération cada- 
vérique, il sedemandesi on ne peut utiliser leur recherche comme moyen 
de diagnostic de la leucémie et des autres tuméfactions chroniques de la 
rale. C. LUZET, 


Die Geschichte des eingeathmeten Metallstaubes im Kôrper (Destinée des pous- 
sières métalliques inspirées dans le corps), par J. ARNOLD (Zïegler’s Beitraege 
»-z.Vpath.1Anat., VIII, 1; p. 4). 


L'analyse chimique des organes (rate, foie, reins, poumons, ganglions 
bronchiques) provenant d'individus ayant travaillé dans l'or et l'argent a 
permis à l’auteur d'y retrouver ces métaux dans des proportions varia- 
bles. Ce sont les ganglions bronchiques qui en renferment le plus; 
8 fois sur 10, ils en renfermaient plus que les poumons et 5 fois plus que 
le foie et la rate réunis. On doit donc admettre leur pénétration avec l'air 
inspiré. Quand on considère isolément chacun des lobes pulmonaires, on 
ne peut établir de loi pour la dissémination de ces poussières métalli- 
ques. Quant à la pénétration de l’or par la voie digestive, la question 
est encore entièrement ouverte. C. LUZET. 


De la régénération de l’épithélium des cornes utérines après la parturition, 
par Mathias DUVAL (Soc. de biologie, 13 décembre 1890). 


La régénération de l’épithelium de la plaie utérine après la parturition 
ne se fait pas graduellement par un processus centripète en partant des 
cellules épithéliales périphériques, mais brusquement et d'emblée sur 
toute la surface de la plaie par transformation de cellules conjonctives 
émergeant du chorion muqueux. L’utérus provenant des canaux de 
Müller et l'épithélium des canaux de Müller. dérivant de l’épithélium péri- 
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tonéal, c’est-à-dire du mésoderme, il est tout naturel que l’épithélium 
utérin d’origine embryonnaire mésodermique puisse se réparer par 
transformation de cellules conjonctives mésodermiques. G. LION. 


I. — Pathologie und pathologische’Anatomie der Lyssa, par K. SCHAFFER (Bei- 
traege z. path. Anat., VII, 2, p. 189). 


II. — Sur un cas atypique de rage humaine, par Gh. SCHAFFER (Annales de 
l’Institut Pasteur, n° 8, 25 août 1890). 


_ I. — Les symptômes de la rage sont en partie médullaires, en partie 
corticaux, et une partie des symptômes dits bulbaires ne sont autres que 
des symptômes corticaux. Les premiers en date sont ceux de la moelle, 
puis vient le délire, ensuite les paraplégies et enfin la salivation profuse 
et les convulsions générales. Au début, l’excitabilité réflexe est forte- 
ment exagérée; plus tard elle diminue, pour disparaître entièrement peu 
avant la mort. On peut donc distinguer dans l’évolution morbide quatre 
stades : {° stade d’incubation ; 2° stade prodromique ; 8 stade d’exagéra- 
lion de l’excitabilité nerveuse : a) manifestations spinales et bulbaires 
(moelle épinière); 2) délire (écorce cérébrale) ; 4 stade de dépression de 
l'excitabilité nerveuse ou manifestations terminales : a) paraplégies 
(moelle); b) convulsions (écorce). 

L’histologie pathologique a été déduite de l'étude de six cas. La moelle 
montre tout d’abord une importante infiltration de leucocytes, surtout 
dans sa substance grise ; mais le maximum de cette lésion correspond au 
segment où aboutissent les nerfs partant du point mordu. Les cellules 
des cornes antérieures présentent des altérations myélitiques qui sont la 
dégénérescence hyaline, la formation de vacuoles, l’atrophie pigmentaire 
et une sorte de fonte du corps cellulaire qui la transforme en une masse 
granuleuse mal colorée. Ajoutons à cela l'hypérémie de la moelle, la pré- 
sence de corps amyloïdes et des hémorragies juxta-épendymaires. Le 
bulbe, la protubérance, les ganglions de la base du cerveau et l’écorce 
sont le siège d’altérations analogues. C. LUZET. 

II. — Ce cas concerne un homme de 98 ans, qui avait été mordu le 28 no- 
vembre 1889 par un chien errant, à l'index gauche ; le 15 décembre il eut 
un frisson et le 21 décembre il succomba. 

_ Voici les particularités de ce cas : 1° L’irritabilité réflexe ne présentait pas 
l’exacerbation colossale qu’elle montre d'ordinaire. L’insufflation sur la peau 
n’amenait ni dyspnée distincte, ni aucun autre phénomène réflexe. L’irritation 
acoustique restait sans résultat. Les pupilles n'avaient pas la mobilité réflexe 
habituelle : 

* 2 Le malade présenta la veille de sa mort une hypothermie qui attei- 
goit 33°,6 à onze heures du matin le jour de sa mort; la température se releva 
ensuite, elle était de 39° immédiatement après la mort; 

8° Les accidents par rapport à leur répartition des deux côtés du corps 
présentèrent des caractères particuliers : la pupille droite était moins dilatée 
que la gauche; les réflexes rotuliens étaient plus marqués à droite et la pa- 
ralysie du membre supérieur droit précéda sensiblement celle du membre 
correspondant gauche. D’ordinaire ces phénomènes sont plus marqués du 
côté de la morsure. Ici la morsure siégeait à l'index gauche. 

‘ Enfin, au point de vue histopathologique, Schaffer a constaté que le maxi= 
mum des lésions de la moelle se trouve dans le segment qui est en relation 
herveuse directe avec le lieu de la morsure. Ici, bien que le segment cervii 
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cal présentät une consistance un peu plus molle, la moelle était enflammée 
également dans toute sa longueur. P. TEISSIER. 


Lésions histologiques de la trichinose, par LICHTHEIM et LEWIN (Berlin. klin. 
Wochens., n° 2, p. 492, 12 janvier 1891). 


Huit jours après l’ingestion de viande de porc trichineuse, cet homme avait 
été pris de fièvre, suivie d’une éruption morbilliforme, etplus tard, de raideur 
et de douleurs dans les muscles. Le vingt-septième jour de la maladie, il suc- 
comba à une entérorragie que l’autopsie n’a pas suffisamment expliquée. 
L’estomac offrait une perte de substance superficielle, et la muqueuse intes- 
tinale quelques hémorragies. 

Dans les fibres musculaires envahies par les trichines, le protoplasma pré- 
sentait une sorte de processus de coagulation, une transformation en une 
matière granuleuse, faiblement réfringente et non striée transversalement; 
par suite d’un travail de résorption, cette matière faisait place elle-même à 
un réseau traversé de lacunes. Les noyaux étaient grossis, avaient pris une 
forme arrondie ou allongée, et l’on apercevait un ou plusieurs corpuscules 
nucléaires colorés en rouge. 

Par une sorte d'action chimique à distance, les fibres musculaires du voi- 
sinage étaient le siège d’un œdème qui écartait les fibrilles longitudinales; en 
outre, elles offraient une prolifération aboutissant à la formation d’utricules 
et de cellules musculaires libres ; ces derniers présentaient des lésions dégé- 
nératives de leur noyau et de leur protoplasma. 

Lichtheim est disposé à rattacher les altérations décrites ci-dessus à 


la nécrose de coagulation. J. B. 


On a form of overgrowth of the skull following the distribution... (Tumeur du 
crâne suivant le trajet de la 5° paire), par H. Al. THOMSON (Ædinburgh med. 
J, p. 603, janvier 1891). 


Homme âgé de 53 ans, mort après un séjour d’un an au Norfolk Country 
Asylum. Dès son enfance il présenta des attaques de grande épilepsie, qui 
ne l’empêchèrent pas d'apprendre à lire et à écrire. Ce n'est qu’à l’âge de 
23 ans qu’il présenta des troubles intellectuels ; il devint violent, irritable, 
et on dut l’interner. Vers l’âge de 30 ans, il devint dangereux, et on l’amena à 
Norfolk Asylum, où il séjourna jusqu’à sa mort,c'est-à-dire vingti-trois ans. La 
face était déformée à gauche, présentant une saillie considérable. Les attaques 
d'épilepsie survenaient deux outrois fois par Jour. Aucun symptôme de para- 
lysie. La mémoire était bonne, il pouvait lire, écrire. Il mourut dans un état 
comateux après une série d’altaques successives. 

A l'autopsie, méninges saines, circonvolutions de la partie antérieure 
du lobe frontal gauche déplacées, atrophiées et comprimées par une énorme 
tumeur osseuse. L'augmentation de volume des os porte sur ceux de la face 
aussi bien que du crâne du côté gauche sans dépasser la ligne médiane. Le 
frontal, le maxillaire supérieur, sont les deux qui sont les plus hypertrophiés. 
La cavité du crâne de ce côté est plus saillante. Cette hypertrophie totale 
s'accompagne, pour les os atteints, d'irrégularité, de saillies plus ou moins 
considérables à leur surface , et en particulier pour l’arcade zygomatique et 
la partie sous-cutanée du malaire. Ces saillies sont identiques comme struc- 
ture à celle que l’on trouve dans les exostoses syphilitiques des os longs. En- 
fin, dans la bouche, le maxillaire supérieur accuse une énorme saillie. Le 
condyle du maxillaire inférieur gauche est augmenté et a quitté en partie la 
cavité glénoïde. Du côté du frontal on peut remarquer que, malgré l’augmen- 
tation du volume osseux, la cavité du sinus, loin d’être oblitérée, est au con- 
traire élargie. À la partie inférieure du pariétal se détachent plusieurs exos- 
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toses variant d'un pois à une cerise. Tous les canaux, orifices, situés 
dans ces régions osseuses, sont très agrandis, et doivent faire penser à une 
augmentation de volume corréiative des vaisseaux et des nerfs auxquels ils 
donnaient passage. La distribution spéciale de la tumeur peut faire supposer 
qu’elle est sous la dépendance d'une altération nerveuse.  F. VERCHÈRE. 


Note sur le pigment mélanique et son mode de préparation, par LAGRANGE 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 15 mars 1891). 


Le but de cette note est de faire connaître le procédé rapide et pra- 
tique à l’aide duquel on peut isoler la mélanine contenue dans les néo- 
plasmes. Voici quel est ce procédé. Après avoir traité une large coupe 
bien pigmentée par l'acide sulfurique pur, on place cette coupe, imbibée 
par le réactif, pendant 24 heures dans la chambre humide; le tissu néo- 
plasique s’est en quelque sorte liquélié; on ajoute de la glycérine neutre 
et on lute. Deux jours après il ne reste dans la préparation que le 
pigment préexistant dans la coupe, qui se présente sous l’aspect d'amas 
noirâtres, de fines granulations disséminées, et de corpuscules angu- 
leux. OZENNE. 


L'hermaphrodisme, structure, fonctions, etc., par Ch. DEBIERRE (/n-8, 
160 pages, Paris, 1891). 


Ce petit ouvrage, qui résume l’histoire de toutes les anomalies de ce 
genre connues et publiées, a pour but de montrer : 

1° Que l’hermaphrodite, au point de vue anatomique, n’est pas une 
monstruosité, une erreur (le nature, mais un être seulement dévoyé du 
développement ordinaire. 

2e Qu’au point de vue physiologique l’hermaphrodite est un être dé- 
généré, un impuissant et infécond, un être dévoyé jusque dans ses pen- 
chants et sa psychose, en raison même de sa sexualité mal établie et per- 
verlie ; | | 

3 Que l’hermaphrodite, devant les lois sociales, est un être malheu- 
reux, il est vrai, mais dangereux pour autrui et contre lequel il faut pré- 
venir la société; 

4° Qu’enfin devant la loi, devant le Code civil, il a actuellement une 
situation qu'il ne devrait pas conserver. Comme l’hermaphrodite n’est ni 
homme, ni femme, il serait bon qu’on le laissât civilement neutre. 4. c. 


# 
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Ueber rückläufigen Transport (Sur le transport rétrograde), par J. ARNOLD 
(Archiv f. pathol. Anat., CXXIV, 3). 


Arnold relate deux cas de tumeurs où il a observé le transport rétro- 
grade des masses morbides. 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE. — T, XXX VIII. J1 
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Dans l’un des cas, il s’agit d’un carcinome de la mamelle avec infil- 
tration des ganglions axillaires et cervicaux ; à l’autopsie, il trouva, dans 
la lumière du sinus longitudinal supérieur, des masses ayant la struc- 
ture des organes infiltrés. La seconde observation se rapporte à une 
femme qui avait subi une laparotomie et une myomotomie nécessitées par 
de nombreux myomes utérins. 

A lautopsie, on constata l'existence d’un thrombus à l'embouchure de 
la veine ovarique droite dans la veine cave inférieure, et celle d’autres 
thbrombus dans les veines sus-hépatiques. 

Pour élucider expérimentalement la question du transport rétrograde, 
Arnold injecta dans les veines jugulaires, les veines crurales et le sinus 
longitudinal supérieur une solution épaisse de gomme, à laquelle ilavait 
mêlé du gruau de froment. Les grains de gruau étaient trop volumineux 
pour pouvoir traverser le système capillaire. 

Ces injections déterminèrent la mort de l'animal, dont les veines du 
cœur, du foie, des reins, la veine cave et ses branches, les veines jugu- 
laires, celles de l'orbite, les veines ciliaires, les sinus de la dure-mère 
et les grosses veines de l’encéphale montraient des amas de grains de 
gruau. [l est à peine besoin de dire qu’il n’est fait mention que des 
grains assez gros pour n'avoir pas pu passer à travers les capil- 
laires. 

Dans une seconde série d'expériences, Arnold lia préalablement les 
artères pulmonaires et le tronc aortique, ainsi que les artères hépatiques 
et rénales ; et après avoir fait l’injection comme plus haut, il trouva 
dans les veines du cœur, du foie, des reins, dans la veine cave inférieure 
et ses branches, ainsi que dans les veines citées précédemment, des 
amas de grains de gruau. 

Ces faits expérimentaux parlent en faveur du transport rétrograde des 
masses morbides, ainsi que de celui des produits remplis de bactéries. 

ÉD. RETTERER. 


Ueber partielle Resection der Nieren (De la régénération des reins), par 
KÜMMELL (Berlin. klin. Wochens., n° 43, p. 1002, 27 octobre 1890). 


Homme de 54 ans, ayant de violentes douleurs dans la région du vein 
droit, des urines albumineuses et sanglantes et se cachectisant rapidement. 
Pensant avoir affaire à une tumeur maligne du rein droit, Kümmell le mit à 
découvert et constata que son extrémité supérieure était anémiée et ädéco- 
lorée; Kümmell la réséqua et sutura le rein dans la plaie. Mais Jes douleurs 
persistèrent et apparurent des troubles vésicaux. Huit semaines plus tard, 
taille hypogastrique : la vessie renfermait un gros carcinome ayant un petit 
pédicule qu’on lia avant d'enlever la tumeur. Le malade se rétablit, les acci- 
dents disparurent complètement, mais trois mois plus tard il succombait à 
une pneumonie. 

L’autopsie ne révéla aucune perte de substance sur le rein dont on 
avait enlevé une partie; cet organe était de volume normal, mais à la coupe 
il offrait les lésions de la néphrite interstitielle. Il s'était donc effectué une 
régénération du rein. 

Kümmell se trouva ainsi incité à étudier la question sur le lapin. La 
condition, pour réussir l'opération, est d'obtenir la réunion par première 
intention. Quand on a enlevé chez ces animaux jusqu’à la moitié du 
rein, soit dans le diamètre longitudinal, soit dans le diamètre trans- 
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versal, en allant même jusqu’au bassinet, la régénération s'effectue rapi- 
dement au bout de 8 jours. Après ablation d’un tiers de l'organe: il 
suffit de 3 jours pour que le rein ait récupéré au moins son volume pre- 
mier. L’examen microscopique prouve que la néoformation ne porte pas: 
seulement sur le tissu conjonctif, mais aussi sur le parenchyme et sur 
les glomérules. yet 


Zur Physiologie der infracorticalen Ganglien und über ihre Beziehungen zum 
epileptischen Anfall (Contribution à la physiologie des ganglions centraux et 
sur leurs relations avec l'attaque d'épilepsie), par Th. ZIEHEN (Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrank. XXI, 38, p. 863). 


Ziehen a fait sur 53 lapins des expériences consistant à mettre à nu'la 
convexité des hémisphères, à extirper la dure-mère après double liga- 
ture appliquée sur le sinus longitudinal, puis les hémisphères et le 
fornix, de façon à rendre facilement accessibles les ganglions centraux. 
Ceux-ci ont été excités ensuite par voie de piqûre, de section et au moyen 
du courant faradique. Les résultats obtenus ont été les suivants : 

1° L’excitation mécanique ou faradique du corps strié, les sections 
pratiquées à travers cet organe entrainent parfois des secousses isolées 
ou toniques, qui ne survivent pas à l'excitation; ces secousses se pro- 
duisent de préférence du côté opposé à celui qui est excité; elles revê- 
tent les mêmes caractères que celles que développe l'excitation de la 
zone motrice corticale antérieure. Il a été impossible de constater l’exis- 
tence d’un centre curseur (2odulus cursorius), dans le sens attribué à 
ces mots par Nothnagel. 

Le noyau lenticulaire n’est pas accessible à une excitation directe 
isolée ; 

2° Les excitations de la couche optique développent également des 
secousses uniques ou toniques qui ne survivent pas à l'excitation, et qui 
se manifestent indifféremment dans les deux côtés. 

Une section pratiquée dans la région qui comprend la partie posté- 
rieure des couches optiques et la partie antérieure des tubercules qua- 
drijumeaux et qui atteint la base au niveau du chiasma et de la partie 
antérieure de la protubérance détermine des mouvements violents de 
course, en même temps que l'animal se met à pousser des cris. L’exci- 
tation mécanique ou faradique de la surface des tubercules quadriju- 
meaux antérieurs entraine une accélération des mouvements respira- 
toires, des cris sourds et plaintifs, du nystagmus, des mouvements vio- 
lents de course. 

À l'idée de l’auteur, ces effets de l'excitation des ganglions centraux 
sont de nature réflexe; la voie centripète par laquelle se propagent les 
excitations qui vont solliciter des mouvements de course, serait com- 
prise dans la bandelette optique. Le centre où les excitations centripètes 
sont transformées en excitations inotrices n’est sûrement pas compris 
dans les tubercules quadrijumeaux ; peut-être l’est-il dans les noyaux de 
la coiffe ou dans les corps genouillés. Les voies centrifuges qui trans- 
mettent les incitations motrices ne peuvent être logées dans les pyra- 
mides, car, chez le lapin, celles-ci ne ccmmuniquent pas avec les fais- 
ceaux sensitifs de la coiffe. 

Les résultats ont été sensiblement les mêmes dans les quelques cas où 
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un des hémisphères avait été laissé en place, preuve que ce ne sont pas 
des conséquences de la suppression fonctionnelle de centres d’arrêt. 

De tout cela, l’auteur est porté à conclure que les spasmes tétaniques 
ont leur origine dans les ganglions centraux, tandis que les spasmes 
cloniques sont sous la dépendance des centres corticaux. Il est possible 
que les spasmes mixtes, toniques et cloniques, qu’on développe en fara- 
disant le cerveau du lapin, soient dus, pour une partie de leurs éléments 
constituants (spasmes toniques) à l'excitation indirecte du territoire 
qui comprend la protubérance et les tubercules quadrijumeaux posté- 
rieurs. 

L'auteur part de là pour réfuter la théorie de l’origine purement corti 
cale de l’attaque d’épilepsie. E. HICKLIN. 


Ein Erklarungsversuch der erworbenen Immunität gegen Infectionskrankeiten 
(Essai d'explication de l’immunité acquise contre les maladies infectieuses), 
par G. WOLFF (Centralblalt für allgemeine Path., n° 11, 1° juin 1891). 


Aucune des théories proposées pour expliquer l’immunité acquise n’est 
à l'abri de critique : théorie phagocytaire, théorie de l'épuisement, théorie 
toxique {immunité due à l’action d’une substance antibactérienne). L'au- 
teur propose une théorie nouvelle : l’immunité dépend de la disposition 
spéciale des tissus et, en dernière analyse, des cellules. Certains tissus, 
certaines cellules, sont plus ou moins prédestinés à l'infection. 

Si l’on admet qu’au cours d’une infection donnée ce sont de préférence 
certains tissus et dans ces tissus certaines cellules qui sont atteints, 
l’immunité résultera de la déchéance ou de la disparition de ces cellules, 
produite par la première infection. 

Cette infection agit surtout sur certaines cellules, et cela par le méca- 
nisme de la sécrétion de substances toxiques. Dès lors, peu importe que 
ces toxiques soient fabriqués par les microbes en évolution dans l'orga 
nisme ou non. C'est-à-dire que si l’on injecte ces produits de sécrétion, 
fabriqués dans des milieux artificiels, on obtient le même résultat, la 
disposition plus ou moins complète des éléments cellulaires prédisposés 
à être touchés par l'infection. On conçoit alors que l’immunité puisse ne 
pas être définitive, puisqu'elle cessera le jour où les éléments détruits se 
seront reformés, et qu'elle puisse être seulement partielle si toutes les 
cellules en question ne sont pas détruites. L'avantage de la vaccination 
est la destrution mesurée, par étapes, de ces cellules, au lieu de leur des- 
truction massive, brutale, par l'infection. 

Dans les inoculations antirabiques de Pasteur, le poison est assez atté- 
nué pour détruire les cellules prédisposées, sans entrainer l’altération des 
autres cellules. Il y a succès lorsque les cellules prédestinées peuvent 
être détruites avant l’éclosion de la rage, parce que la substance inoculée 
se dissémine plus rapidement dans l'organisme que celle élaborée ou 
apportée au niveau de la plaie. PAUL TISSIER. 


Du sort des spores de microbes dans l'organisme animal, par TRAPEZNIKOFF 
(Annales de l'Institut Pasteur, p. 363, n° 6, 25 juin 1891). 


Etant donnée l'importance éliologique des spores, comment s'organise 
vis-à-vis d'elles la défense de l'organisme. Il existe des faits qui dé- 
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montrent que, dans certains cas, les cellules amæboïdes peuvent dé- 
truire, en se les incorporant, les spores pathogènes et exercent ainsi sur 
elles une action sporiciäe. L'auteur a étudié les spores du charbon, du 
bacillus subtilis, du bacillus megaterium car elles peuvent germer et 
donner des bacilles dans l'organisme des animaux réfractaires envahis, 
que ces animaux jouissent d’une immunité naturelle ou d’une immunité 
acquise. 

Immédiatement après la pénétration des spores des microbes patho- 
gènes dans l'organisme des animaux réfractaires commence une accu- 
mulation des leucocytes qui englobent les spores en question; les spores 
qui ont eu le temps de germer et de se transformer dans l’organisme de 
l'animal, les bacilles et les filaments sont également saisis par les leu- 
cocytes qui les détruisent. 

Les spores saisies, avant leur développement, par les cellules, ne se 
développent pas tant qu’elles se trouvent à l’intérieur des cellules, à la 
condition que ces dernières soient vivantes et non affaiblies; si, sous 
l'influence de certaines circonstances, le phagocyte s’affaiblit ou meurt, 
les spores qu’il a saisies germent et se transforment en bacilles et en 
filaments, ces bacilles et ces filaments peuvent être ressaisis par: les leu- 
cocytes et détruits. 

Les spores renfermées dans les cellules sont transportées par 
ces dernières dans tous les organes de l’animal, où elles peuvent se con- 
server très longtemps vivantes et virulentes. Dans la majorité des cas, 
les cellules ne détruisent pas les spores du microbe pathogène, mais 
empêchent seulement leur développement. 

Les liquides d'un organisme vivant ne possèdent pas de propriétés 
bactéricides. Toutes les spores ensemencées dans les milieux de cul- 
ture ne se développent pas; il en est de même des spores pathogènes 
introduites dans un organisme vivant. Les spores germent et donnent 
des bactéridies aussi bien dans la lymphe des grenouilles réfractaires 
chauffée à 84-37° que dans la lymphe non chauffée ; les spores de char- 
bon introduites sous la peau des grenouilles germent régulièrement 
quand même l'animal est maintenu à la température de la chambre (16 
à 22°), Lorsque les spores restent longtemps à une basse température 
dans l’organisme des grenouilles, elles ne se développent pas et sont 
saisies par les leucocytes; si on les place à une température suffisam- 
ment élevée, les spores ne germent plus, empêchées par les cellules qui 
les renferment. 

Une première infection ne fait pas de l’organisme animal un milieu 
impropre au développement des spores charbonneuses dans le cas d’une 
nouvelle infection. Dans ces conditions, les spores germent fort bien et 
l’animal peut succomber à la seconde infection. 

Les spores des microbes pathogènes qui n’ont pas germé dans l’orga- 
nisme y conservent longtemps leur vitalité : chez les animaux ne jouis- 
sant pas de l’immunité, les spores pathogènes sont également saisies 
par les leucocytes ; seulement les phagocytes se trouvent en petit nombre, 
les spores germent, passent à l’état végétatif et amènent la mort de 
l'animal. | PAUL TISSIER. 
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Contribution à l'étude expérimentale du surmenage; son influence sur l’in- 
fection, par CHARRIN et ROGER (Arch. de physiologie, p. 273, avril 1890). 


Des animaux sont enfermés dans un cylindre de 40 centimètres de 
hauteur et de À mètre de diamètre dont l’intérieur est garni de molleton 
pour les empêcher de s’écorcher. Le cylindre étant animé d’un mouve- 
ment de rotation autour de son axe, les animaux sont obligés de marcher 
en sens inverse. Si le cylindre fait 12 tours par minute, les animaux 
parcourent 2,260 mètres à l'heure. 

Les rats blancs marchent pendant des journées entières et se remet- 
tent très vite de leur fatigue. Mais chez les animaux ainsi surmenés, 
les inoculations du charbon symptomatique et du charbon bactéridien 
entrainent la mort plus rapidement que chez les témoins laissés au 
repos, et souvent même alors que ces derniers résistent. 

Quand au lieu d'employer un tambour matelassé on fait marcher les 
animaux sur de la toile métallique, ils s'usent la peau des pattes et du 
nez et succombent au bout de deux ou trois Jours ; leurs organes sont 
remplis de microbes. Les plaies ont servi de porte d’entrée aux germes 
qui ont trouvé chez les animaux surmenés un terrain propice à leur 
développement. Quelquefois on trouve des bactéries dans les organes 
d'animaux dont les éléments semblent intacts. Peut-être l'infection s’est- 
elle faite alors par l'intestin ? G. LION. 


Beitrag zur Aufklärung des Wesens der sog. Praedisposition.. (Essai d’expli- 
cation de la prédisposition morbide par les expériences d’inoculation de sta- 
phylocoques), par F. GAERTNER (Ziegler's Beitraege zur patholog. Anat. und 
allgem. Pathol. 1890 et Hygienische Rundschau, I, 181, 1° mars 1891). 


Il ressort des expériences de Gaertner que les staphylocoques ont une 
végétation beaucoup plus luxuriante chez les lapins dont le sang a été 
rendu hydrémique par une saignée ou par une alimentation insuffisante, 
que chez les animaux sains. Chez les lapins hydrémiques, l'affection est 
infiniment plus violente, dure plus longtemps et se termine mortel- 
lement pour plusieurs d’entre eux. Tandis que les staphylocoques dispa- 
raissent très rapidement du sang des animaux sains, on les retrouve 
encore 18 heures après l'injection chez les animaux hydrémiques. Enfin 
les staphylocoques se développent beaucoup plus énergiquement sur le 
sérum sanguin des animaux hydrémiques. J. B. 


Du sang dans la défense de l'organisme contre les infections, par BARBIER 
(Gaz. méd. de Paris, janvier et février 1891). 


Le sérum du sang des animaux, en dehors de toute action cellulaire, 
possède sur les organismes infectionnés et sur leurs effets une double 
action : La première est l’action microbicide proprement dite (ou encore 
antiseptique); la seconde, qui s’exerce sur les produits solubles sécrétés 
par les microbes, est l’action antitoxique. 

L'action microbicide se manifeste de plusieurs façons sur la vie des 
microbes. Elle empêche leur développement ou en diminue la richesse ; 
elle modifie leur forme et leurs caractères morphologiques ; elle diminue 
ou abolit leur virulence. Cette action microbicide est augmentée par la 
vaccination. 
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L'action antitoxique a pour conséquence la disparition, soit dans l’or- 
ganisme, soit in vitro, de substancestoxiqueséliminées par les microbes. 

Quant à savoir comment et par quel procédé intime l’état microbicide 
du sang est constitué, c’est une question qui n’est pas entièrement réso- 
lue ; toutefois on peut admettre cette conception générale : C’est que, 
sous l'influence des substances vaccinantes, il se produit dans l’orga- 
nisme tout entier une modification de la nutrition telle que, non seule- 
ment le sang, mais tous les tissus arrivent à constituer un milieu 
défavorable aux agents microbiens pathogènes et à l’action de leurs pro- 
duits solubles. 

C’est en verlu de cette conception que l’on a essayé, depuis quelque 
temps, d'utiliser le sérum du sang comme moyen thérapeutique et pro- 
phylactique contre la tuberculose. OZENNE. 


I. — Toxicité du sérum, par CHARRIN (Soc. de biologie, 18 décembre 1890). 


II. — De l’action toxique des extraits alcooliques du sang et des divers tissus, 
par HÉRICOURT et Ch. RICHET (/bidem, 13. décembre 1890). 


III. — Toxicité de l'urine normale, par MAIRET et BOSC(Zbidem, 13 décembre 1890)- 
IV. — Action de l'urine sur les tissus, par TUFFIER (/bidem, 14 juin 1891). 


V. — Action de l'urine sur les tissus, par LE MÊME (Jbidem, 5 juillet A891). 


I. —- Le sérum du sang des urémiques obtenu par la saignée tue le 
lapin en injection intra-veineuse à la dose de 21 à 23 centimètres cubes 
par kilogramme, tandis qu'après la guérison la quantité propre à amener 
la mort s'élève à 27 centimètres cubes. Si l’on essaye successivement 
l'extrait alcoolique, l'extrait de substance précipitable par l'alcool et 
non dialysable, l'extrait des substances également précipitables par 
l’alcool mais dialysables, du sérum des urémiques, on voit que les trois 
quarts au moins de la toxicité sont attribuables au second de ces extraits, 
c’est-à-dire aux matières que l’alcool précipite et qui ne dialysent pas. 

Il. — Les extraits alcooliques du sang et des tissus du chien sont 
dépourvus de propriétés toxiques. Les produits qui déterminent la mort 
lors de transfusion de sang de chien dans le péritoine des lapins, sont 
insolubles dans l'alcool, ce sont des albuminoïdes insqlubles. 

TI. — La dose toxique de l'urine des 24 heures injectée dans le sys- 
tème circulatoire du lapin est de 45 à 90 centimètres cubes par kilo- 
gramme de l'animal, soit en moyenne 67 centimètres cubes. 

Les phénomènes constamment observés sont : le myosis, les mictions 
abondantes et claires, la soif, quelquefois la diarrhée, le ralentissement 
de la respiration, l'accélération de la circulation, l'hypothermie, les 
troubles du système nerveux (somnolence, coma ou attaques apoplec- 
tiques). 

Les urines de la nuit sont plus toxiques, plus convulsivantes et pro- 
duisent un affaissement plus marqué. Les urines vespérales donnent 
lieu à une somnolence plus nette. 

IV. — L’injection d’urine normale, d'urine mélangée à partie égale de 
sang, d'urine rendue chimiquement ammoniacale dans le tissu musculaire 

à la dose de 1 à 100 centimètres cubes, n’est suivie d'aucun accident si 
le liquide injecté est aseptique. 
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Les mêmes quantités d'urine aseptique mélangée ou non de sang, 
injectées dans le péritoine du chien ou du cobaye, n’amènent aucun 
désordre du côté de la séreuse. 

Il n’en est pas de même quand, l’uretère étant abouché dans le péri- 
toine, il se fait un apport incessant d'urine dans la cavité péritonéale. 
Les animaux meurent de péritonite dans l’espace de 8 à 20 jours. 

Il résulte de ces expériences que l’urine normale est un liquide indif- 
férent pour les plaies. Et de fait on peut réséquer de larges lambeaux 
de la muqueuse vésicale et obtenir des réparations parfaites soit en 
abandonnant la plaie à elle-même, soit en pratiquant des sutures au 
catgut. 

Appliquant ces données expérimentales à la chirurgie, Tuflier a 
exécuté deux fois chez l’homme et avec plein succès des sutures de la 
muqueuse vésicale. 

V. — Les plaies intra-vésicales infectées par l’urine normale se répa- 
rent de la facon suivante : 

Si la plaie est suturée avec du catgut fin, la réunion se fait par pre- 
mière intention; elle est complète au bout de 5 à 8 jours. 

La couche sous-muqueuse prolifère et se réunit la première, puis le 
tissu conjonctif interstitiel de la couche musculaire et en troisième lieu 
le chorion de la muqueuse font de même. La couche épithéliale se répare 
la dernière. Si l'affrontement des bords de la plaie n’est pas exact, 
chacun d’eux se soude séparément à la musculeuse et il se produit un 
interstice que l’épithélium tapisse. 

Les pertes de substance non suturées demandent environ 15 jours 
pour se réparer. 

Elles se couvrent d’une fausse membrane jaunâtre, diphtéroïde, que 
le microscope montre constituée par un reticulum fibrineux, des glo- 
bules sanguins et des cellules embryonnaires. Sous cette fausse mem- 
brane, la plaie bourgeonne, s'élève jusqu’au niveau de l’épithélium qui 
la recouvre alors en même temps que l’exsudat fibrineux disparait. 

Les plaies de la partie inférieure de la vessie se cicatrisent plus vite 
que celles de la partie supérieure. G. LION. 


Experimentaluntersuchungen über Antipyrese und Pyrese... (Recherches expé- 
rimentales sur l'antipyrèse, la pyrèse, sur l’hyperthermie nerveuse et arti- 
ficielle), par Paul RICHTER (Archiv f. pathol. Anat., CXXIII, 1). 


En déterminant avec le calorimètre*de Ch. Richet la quantité de cha- 
leur produite, puis dégagée par l'organisme normal (chien), Richter pro- 
voqua une fièvre expérimentale sur le même animal et étudia l’action 
antipyrétique exercée par une injection de cairine. Cette substance a 
pour effet de refroidir l’animal fébricitant en augmentant la quantité de 
chaleur dégagée. Dès que l’animal est refroidi, le dégagement de la 
chaleur diminue, de sorte que sa température tombe au-dessous de la 
température normale. 

La cairine a une influence sur la régulation de la chaleur. L'organisme 
qui est sous l’action de la cairine, perd sa chaleur en ce qu’il a trop 
chaud, de sorte que les divers mécanismes servant au dégagement de la 
chaleur se mettent à entrer en activité (dilatation des vaisseaux de la 
peau, sueur, etc.). 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 459 


La cairine est antipyrétique, parce qu'elle agit sur l'appareil régula- 
teur de la chaleur. C’est secondairement que l'effet réfrigérant se fait 
sentir grâce au dégagement de la chaleur. 

Les mêmes doses de cairine abaissent, dans l’espace d’une heure, la 
température aussi bien chez un lapin, chez lequel on avait provoqué la 
fièvre par une injection de ferments, que sur un autre lapin qui avait subi 
la trépanation. | 

En maintenant les chiens dans un milieu surchauffé pendant 24 heures, 
Richter ne constata pas d'augmentation dans l’excrélion des produits 
azotés le jour même de l'expérience. Mais le lendemain et le surlende- 
main, la quantité de substances azotées était bien plus considérable. 
Enfin, le 3° jour après l’expérience, l’excrétion des produits azotés était 
tombée au-dessous du chiffre normal. Donc l'élévation de la température 
agit sur les métamorphoses régressives des substances albuminoïdes 
et sur l'élimination des produits azotés par l’urine. 

Pour Richter, la production plus forte de chaleur, qu'il s'agisse d’hy- 
perthermie nerveuse ou de fièvre, n’est pas la cause, mais la const- 
quence de la température plus élevée de l'organisme. ÉD. RETTERER. 


Zur Leichendiagnose der septischen.… (Sur le diagnostic des processus sep- 
tiques et pyohémiques), par Martin HAHN (Archiv f. pathol. Anat., 
DORA PURTE 


M. Hahn a examiné, au point de vue bactérivlogique, une série de 
cadavres septiques, pour y déterminer les microcoques pathogènes. 
Sur les 15 cas qu’il a soumis à l'observation, 9 provenaient de 
septicémie puerpérale, tandis que dans les 6 autres cas, le point de 
départ de la maladie consistait en un phlegmon. 

Dans le premier groupe, il y en avait 4 qui présentaient des abcès 
multiples et des infarctus (pyohémies) et qui, au point de vue bactériolo- 
gique, montrèrent trois fois des streptocoques et une fois des staphylo- 
coques. Les 5 autres cas du premier groupe étaient compliqués de péri- 
tonite : trois fois les streptocoques étaient plus ou moins nombreux, et 
les deux autres fois, il s'agissait d’une péritonite purulente avec strep- 
tocoques et staphylocoques. 

Dans le second groupe, Hahn a trouvé des streptocoques et parfois 
des staphylocoques dans le phlegmon même, tandis que le résultat bac- 
tériologique a été négatif pour ce qui concerne les organes internes. 

ÉD. RETTERER. 


I. — Signes fonctionnels de lésions encéphaliques multipliées chez le lapin à 
la suite de la maladie pyocyanique, par LABORDE (Soc. de biologie, 22 no- 
vembre 1890). 


II. — Lésions encéphalo-cérébrales localisées, répondant aux troubles fonc- 
tionnels observés au cours de la maladie pyocyanique, par LABORDE et 
CHARRIN (Soc. de biologie, 6 décembre 1890). 


I. — Un lapin, par suite de l’évolution chronique de la maladie pyocyani- 
que (avec vaccination incomplète) présenta de l’entrainement de la tête, 
du cou, et consécutivement de tout le corps, et rotation à gauche, selon 
l'axe longitudinal, un tremblement latéral de la tête et un nystagmus sy- 
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nergique bi-oculaire dans le même sens. On conclut pendant la vie à 
une lésion ou à un état fonctionnel d’origine toxique des fibres pédon- 
culaires à la fois cérébelleuses et cérébrales. 

_ I.—L’autopsie confirma l'hypothèse admise pendant la vie en montrant 
un foyer hémorragique à l'émergence du faisceau pédonculaire gauche, 
un foyer de congestion sur le bord supérieur des tubercules quadriju- 
meaux antérieurs au niveau des noyaux et des fibres d'émergence des 
nerfs oculo-moteurs communs et de petits foyers semblables à l’émer- 
gence des pédoncules cérébelleux moyens. G. LION. 


Action physiologique des produits sécrétés par le bacille pyocyanique, par 
MORAT et Maurice DOYON (Lyon méd., 31 mai 1891). 


Le produit soluble du bacille pyocyanique a une action très nette sur 
l’excitabilité des nerfs. 

‘Sur le lapin,après une injection intra-veineuse de 10 à 20 centimètres 
cubes, le pneumogastrique perd presque complètement son pouvoir in- 
hibiteur sur le cœur. Les vaso-dilatateurs du sympathique sont paralysés. 

Chez le chien, on n’obtient aucun résultat. Chez le chat, les modifica- 
tions sont peu sensibles. Aa œ. 


I. — Tuberculose des volailles, par CADIOT, GILBERT et ROGER (Soc. de 
biologie, 11 octobre 1890). 


II. — Anatomie pathologique de la tuberculose hépatique chez la pouleet le 
faisan, par CADIOT, GILBERT et ROGER (Soc. de biologie, 18 octobre 189,0). 


I. — La tuberculose des volailles est transmissible aux poules et aux 
lapins ; mais, contrairement à ce qui se passe pour la tuberculose hu- 
maine, le cobaye est plus résistant que le lapin; souvent, chez cet ani- 
mal, l’inoculation ne détermine rien, ou ne donne naissance qu’à des gra- 
nulations discrètes, localisées à quelques organes et tendant à subir la 
transformation fibreuse. Quelle importance doit-on attacher à ces carac- 
tères différentiels ? Doit-on faire des bacilles de la tuberculose humaine 
et des bacilles de la tuberculose aviaire deux espèces distinctes ou deux 
variétés d’une même espèce ? 

I. — Entre la tuberculose hépatique de la poule et celle du faisan, il 
existe des différences anatomiques et surtout microscopiques très no- 
tables. Malgré ces différences,les micro-organismes générateurs sont les 
mêmes. Si, en effet, on inocule à la poule la tuberculose du faisan, on 
voit se développer une tuberculose hépatique histologiquement identique 
à la tuberculose spontanée de la poule. Donc, chez le faisan cornme chez 
la poule, le tubercule présente la même origine bacillaire, mais l’orga- 
nisme de ces animaux, cependant d'espèce voisine, impose au tubercule 
une évolution remarquablement dissemblable. G. LION. 


De la pseudo-tuberculose, par Emilio PARIETII (Centralbl. f. Bakleriol., 
30 octobre 1890). 


Parietti décrit, sous le nom de pseudo-tuberculose, une forme de pyé- 
mie due à un microbe spécial. En inoculant un lapin avec du lait, il dé- 
termina chez lui une intoxication mortelle en 9 jours. Au point d’inocu- 
lation, on trouva un abcès caséeux: le foie et le rate étaient tuméliés, 
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farcis de petits infarctus blanchâtres, les ganglions inguinaux et mésenté- 
riques gonflés, les poumons indemnes. Le liquide des infarctus et de 
l’abcès, traité au bleu de méthylène par la méthode de Lœæffler, montra des 
colonies de petits bacilles dont on put faire des cultures et des réino- 
culations. Sur la gélatine et l’agar, ces cultures avaient l'aspect de cel- 
les du bacille d’Ehrlich, mais jamais elles ne liquéfient la gélatine. Elles 
sont toxiques pour les lapins et les cobayes, et même pour les chiens; 
les souris résistent, 

Le microorganisme ainsi obtenu varie suivant son mode de culture 
sur la pomme de terre, il est long et ressemble au bacille tuberculeux ; 
dans le bouillon ou la gélatine, il est infiniment plus petit. Sa caractéris- 
tique est l’odeur fétide que présentent toutes ses cultures. HP 


I. — Cultivation of psorospermiæ, par Sheridan DELÉPINE (Brit. med. j., 
p. 1126, 23 mai 1891). 


II. — Negative results of psorospermial inoculations in animals, par G. 
SHATTOCK et A. BALLANCE (/bidem, p. 1127, 23 mai 1891). 


I. — Delépine a constaté, comme Darier, des corps ressemblant à des 
psorospermies dans les tumeurs de la peau et des muqueuses.Afin d’en 
préciser la nature, il a étudié les changements qui se produisent dans 
les véritables psorospermies du foie des lapins, quand on les ‘cultive 
expérimentalement. Voici ce qui se passe: 

Dans les bouillons de culture albumineux, le contenu protoplasmique 
des corps encapsulés se segmente rapidement: au bout de 8 jours, la 
moitié des parasites en observation contiennent de deux à quatre corps 
ovales, qui prennent bientôt des formes différentes et deviennent cylin- 
driques, pyriformes ou fusiformes, et sont doués de mouvements amc- 
boïdes. Plusieurs se réunissent et  RÉONETON de façon à simuler des 
filaments vermiformes. Enfin, dans tous les petits corps vermiformes se 
voient des corpuscules arrondis du volume d'un globule de sang, qui 
s'échappent de la capsule mère et se multiplient séparément dans le 
milieu nutritif. 

L'auteur pense que des Hans IoEmANONs du même genre s’accom- 
plissent dans les tumeurs. 

IL. — Les auteurs ont cherché à inoculerles psorospermies signalés 
par Darier dans la maladie de Paget et dans le carcinome. Leur procédé 
consiste à prendre les psorospermies du lapin et à les injecter sous 
l'oreille, ou à les insinuer dans des incisions faites à la peau et aux mu- 
queuses. Les animaux expérimentés ont été les singes et les chiens. 
Leurs expériences ont été négatives. Même résultat pour des injections 
de nature psorospermique dans Les juguluires : il n’y eut pas d'infection 
viscérale. Hat He 


I. — Nouveau procédé de diagnostic du bacille d'Eberth, par J. GASSER (Soc. 
de biologie, 19 juillet 1590). 


II. — Effets des hautes températures sur le bacille typhique, par JANOWSKI 
(Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenkr., VIII, n°* 14 et 15, 1890). 


III. — Recherches du bacille typhique dans l’eau, par FINKELNBURG (/bidem, 
IX, 1° 9, 1891) 
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IV. — Note sur les bacilles pseudotyphiques trouvés dans les eaux de rivière, 
par GASSEDEBAT (Soc. de biologie, 21 juin 1890). 


I. — Sur des plaques faites avec de la gélose additionnée de 20 gouttes 
d’une solution aqueuse concentrée de fuchsine, Gasser a inoculé en 
siries différents microbes et observé les faits suivants. Les bacilles du 
charbon, de la nécrose, du choléra, ne se développent pas. Le staphy- 
lococus pyogenes se développe médiocrement. Le bacillus fluorescens 
fournit une culture abondante, atténue la teinte du milieu, mais sans la 
détruire complètement, et donne naissance autour de lui à une auréole 
jaunâtre à Ja lumière transmise, violette à la lumière réfléchie. Un bacille 
fortanalogue au bacille typhique provenant du liquide sous-arachnoïdien 
d’une femme morte de méningite s’est bien développé, mais sans décolo- 
rer le milieu. Le bacille typhique et le bacterium coli commune donnent 
des cultures riches qui, dès la vingt-quatrième ou la trente-sixième heure 
commencent à décolorer la gélose. En huit jours la gélose est décolorée, 
la culture seule est rose. Le bacterium coli se développe sur le trait 
d’inoculation sans beaucoup le dépasser, tandis que le bacille typhique 
forme une bande colorée plus ou moins large, à bords découpés et 
sinueux. De plus la décoloration est plus rapide avec le bacterium coli. 

G. LION. 

IT. — Janowski, se servant d’un dispositif spécial qui lui permet de 
porter ses cultures microbiennes à des températures variables, étudie 
à ce point de vue le bacille d’Eberth, et arrive aux conclusions suivantes : 

Une culture de bacille typhique de quelques jours sur la gélatine riche 
en spores, est exposée à des températures variant de 40° à 80° centi- 
grades. Au-dessus de 55°, pendant 10 minules, les cultures deviennent 
stériles, le bacille a été tué; mais cinq minutes de cette température no 
suffisent pas à empêchertoute germination bacillaire. On peut donc regar- 
der 56° comme la limite de la vitalité du bacille typhique. Pour les tem- 
pératures basses, la destruction du bacille n’est opérée que quand le 
thermomètre descend à — 14°. HR, 

IT. — Finkelnburg insiste sur la nécessité d'examiner les sédiments 
en même temps que l’eau pour la recherche du bacille typhique. Une 
épidémie s'était déclarée dans un village parmi les enfants de l’école, 
et on avait constaté une proximité dangereuse entre la source qui four- 
nissait l’eau et les fosses d’aisances de l’école. En examinant l’eau par 
la méthode ordinaire des plaques de gélatine, l’auteur ne trouva aucune 
trace du microbe d’Eberth ; mais ilen obtint des colonies indiscutables 
en cultivant le dépôt sédimenteux de cette eau. H. R. 

IV. — Quand dans une eau on rencontre des bacilles ayant les carac- 
tères morphologiques du bacille d'Eberth, il n’est pas permis de dire 
pour cela que le bacille typhique se trouve dans cette eau. Il est indis- 
pensablé, avant d'émettre pareille affirmation, de cultiver comparative- 
ment ces bacilles et le bacille d'Eberth dans un grand nombre de milieux 
que l’auteur énumère. Il est impossible de donner une appréciation, 
même approximative, sur le nombre de bacilles typhiques qui pourraient 
être contenus dans un litre ou un centimètre cube d’eau, par exemple, 
à moins d’avoir soumis au même contrôle chacune des colonies ressem- 
blant à celles du bacille d'Eberth. G. LION. 
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Diagnosticher Werth der Milzpunction bei typhus abdominalen (Valeur 
diagnostique de la ponction splénique dans la fièvre typhoïde), Der 
REDTENBACHER (Zeïlsch. für klin. Medicin, XIX, p. 805). 


Sur 14 cas de ponctions spléniques faites dans la fièvre typhoïde, 
10 donnèrent un résultat bactériologique positif. Les 4 cas négatifs com- 
prennent un cas où la ponction n'avait pas réellement pénétré dans la 
rate, un cas où la rémission était probablement déjà commencée, un cas 
qui se révéla plus tard comme étant une méningite suppurée. Dans un 
seul cas donc la méthode s’est vraiment trouvée en défaut. Dans tous 
ces cas, les bacilles avaient été vainement recherchés, soit dans les 
selles, soit dans le sang des taches rosées. La valeur diagnostique de la 
ponction splénique est donc indiscutable. Elle s’est toujours montrée, 
même chez un malade où elle fut répétée à deux reprises, absolument 
inoffensive. A.-F. PLICQUE, 


Sur l'acclimatement du virus typhique dans l'organisme du lapin, par 
SILVESTRINI (Rivisia generale italiana di clinica medica, n° 10, p. 226, 1891). 


Si l’on ajoute à du bouillon de culture de bacille typhique, laissé 
24 heures à l’étuve à 32°, du sang défibriné de lapin en quantité égale, 
une grande partie des bacilles est détruite ; ceux qui résistent se repro- 
duisent ensuite dans le mélange. Vient-on à porter ce mélange de nou- 
veau pendant 24 heures à l’étuve, et à l’additionner d’une nouvelle quan- 
tité de sang, de nombreux bacilles de la nouvelle génération sont détruits 
et ceux qui survivent peuvent encore se reproduire dans le second 
mélange ; on obtient ainsi une culture de bacilles d’Eberth dans un 
mélange de deux parties de sang et d’une de houillon, puis dans 
trois parties de sang et d’une de bouillon, sans peptones. 

Le sang défibriné du lapin a donc une action microbicide sur le virus 
typhique. Silvestrini a recherché combien de gouttes de sang sont né- 
cessaires pour stériliser une a de bouillon de culture après 
24 heures de séjour à l’étuve ; il fallait environ 40 gouttes de sang pour 
stériliser une goutte du En dont s’est servi l’auteur; mais plus de 
100 gouttes n’ont pas suffi à stériliser une goutte du premier mélange 
de sang et de bouillon, à parties égales, celui où la résistance du bacille 
d'Eberth était déjà plus grande. Dans la culture sur plaques 310 colonies 
se développaient, après ensemencement avec un mélange d’une goutte 
de sang et de 10 de bouillon, 65 seulement après un ensemencement 
avec un mélange d’une goutte de bouillon et de 30 de sang. 

Par cette méthode de sélections successives, Silvestrini a pu obtenir 
un virus typhique très résistant à l’action du sang de lapin. Pour ses 
expériences sur les animaux, il s’est servi d’un bouillon additionné de 
trois parties de sang et en a injecté une petite quantité dans l'oreille de 
lapins; il a pu ainsi reproduire chez eux une véritable infection ty- 
phoïde; quatre lapins sont morts au bout d’un temps variant de 7 à 
15 jours et l’autopsie a permis de constater chez eux les lésions classiques 
de la fièvre typhoïde (hyperémie intestinale, plaques de Peyer engor- 
gées et nécrosées, ganglions abdominaux tuméfiés, rate hypertrophiée) ; 
les essais faits avec la pulpe splénique ont donné sur l’agar les cultures 
caractéristiques du bacille d'£berth. G. LYON. 
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Untersuchungen über das Vorkommen der Typhusbacillen im Harn (Recherches 
sur la présence de bacilles typhiques dans l'urine), par KARLINSKI (Prager 
med. Wochenschr., n°* 35 el 36, 1890). 


Sur 44 cas de fièvre typhoïde, les bacilles ont pu être trouvés 21 fois 
dans les urines. Cette constatation à été faite dans les cas où il y a eu 
albuminurie durable; en général les bacilles n’ont pu être rencontrés 
dans Les cas d’albuminurie transitoire. 

Les bacilles peuvent être décelés dans les urines bien plus tôt que 
dans les matières fécales, quelquefois dès le troisième jour. Il y a donc 
là un moyen de diagnostic important. LEFLAIVE. 


I. — Bakteriologische Untersuchungen ueber Influenza, par M. KIRCHNER 
(Zeitschrift für Hygiene 1890, et Hygicnische Runaschau, I, 214, 15 mars 1891). 


II. — Eine bacteriologisch-experimentelle Studie über Influenza (Etude bacté-' 
riologique et expérimentale sur l'influenza), par F. FISCHEL (Zeitschrift für 
Heilkünde, n° 1,:»p.114,%1891). 


I. — Kirchner a fait des recherches bactériologiques sur 29 cas de 
grippe, simple ou compliquée de pneumonie ou de pleurésie. 

Dans tous les cas, il a trouvé dans les crachats, un diplocoque capsulé 
abondant surtout au début de la maladie. Très souvent il existait seul ou 
bien l’emportait de beaucoup comme quantité sur les autres espèces bac- 
tériennes. Ce diplocoque offre maintes ressemblances avec celui de la 
pneumonie ; mais il s’en distingue parce qu'il est toujours plus petit et 
plus arrondi, qu’il se décolore par la méthode de Gram et végète luxu- 
rieusement sur l’agar. Kirchner l’a retrouvé trois fois dans le sang des 
grippés et dans les deux épanchements pleuraux ponctionnés , tandis 
qu'il ne l’a jamais rencontré dans l’expectoration d’autres malades ou 
d'individus sains. Ses tentatives d’inoculation ont échoué sur les souris 
blanches. Des deux cobayes inoculés dans la cavité péritonéale, l’un a 
succombé n’offrant d’autres lésions qu'une hyperémie pulmonaire ; mais 
le suc pulmonaire, le sang du cœur et la rate renfermaient le diplocoque 
capsulé. Deux lapins inoculés ont résisté. 18: 

Il. — En examinant dés le début de la maladie le sang d'individus 
atteints d’influenza, et en l'absence de toute complication, l’auteur a dé- 
couvert deux microbes inconnus jusqu'ici, et il a réussi à les cultiver. 
L'un d'eux, qu'il désigne par le chiffre 1, constitué par des cellules arron- 
dies d’un demi-pouce de diamètre, n’est pas pathogène pour lesanimaux chez 
lesquels il a été expérimenté (lapins, chiens, chevaux, etc.). L’autre, qu’il. 
désigne sous le nom de microbe II, est constitué aussi par des cellules 
rondes de 1 pouce à 1 p.ei quartetest plus facile à cultiver. Ilest pathogène 
pour le chien et le cheval, et produit chez eux des symptômes fort analo- 
gues, pour ne pas dire identiques à ceux de l’influenza chez ces ani- 
maux : élévation de la température, trouble de l’état général, manifesta- 
tions vers les muqueuses, etc. L’injection simultanée des deux micro- 
organismes donne lieu aux mêmes phénomènes que celle du dernier 
seul. CV PE | 
Ce microbe IT perd très rapidement dans: le sang des animaux en 
expérience ses propriétés de saprophyte. Si, dans des bouillons anciens 
qui ont servi à le cultiver et qui ont été stérilisés depuis, on ensemence 
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le bacillus pneumoniæ de Friedländer et le streptocoque pyogène, ceux-ci 
se développent plus vigoureusement que dans le bouillon de viande frais 
et peptonisé. | 

Ce microbe meurt rapidement dans l’eau stérilisée, tandis qu'il se 
développe encore volontiers dans des bouillons qu'il a déjà utilisés et 
qui ont été ensuite stérilisés. LEFLAIVE. 


I. — Contribution à l'étude expérimentale du charbon symptomatique, par 
G. H. ROGER (Revue de médec., mars 1891). 


II. — Ueber Zerstôrung... (Destruction du virus charbonneux dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané du lapin), par PEKELHARING (Ziegler’s Beitraege zur path. 
Anat., VIII, 2, p. 263, 1890). 


III. — Ueber den Uebergang.…. (Passage du charbon de la mère au fœtus et 
altérations vasculaires causées par la bactéridie charbonneuse), par R. 
LATIS (Zbidem, X, 2, 1891). 


I. — Le charbon symptomatique, ainsi que Arloing, Cornevin et 
Thomas l'ont établi, ne peut être communiqué au lapin à l’état normal, 
mais en associant le bacille du charbon symptomatique à un autre microbe 
inoffensif par lui-même, le prodigiosus par exemple, on peut arriver à 
vaincre l’immunité naturelle du lapin (Roger, Soc. de Biol., 2 février 1889). 
Ce résultat peut être produit par l’association du bacille du charbon 
symptomatique avec d’autres microorganismes, tels que le staphylo- 
coccus pyogenes aureus, le proteus vulgaris, le streptococcus pyogenes. 

Pour expliquer l’action des microbes auxiliaires, on peut admettre que 
les microbes agissent en tant qu'éléments vivants, soit en exerçant une 
action mécanique, soit en s’emparant des substances nutritives et de 
l'oxygène destinés aux tissus et en affaiblissant ainsi leur résistance ; on 
peut penser aussi qu’ils sécrètent des substances chimiques capables 
d’altérer localement les muscles ou d’être absorbés et de troubler l’état 
général de l’organisme envahi. 

Cette dernière hypothèse semble être la plus vraisemblable dans le cas 
présent. Roger a constaté, en effet, que la stérilisation préalable de la 
culture du micrococcus prodigiosus n'empêche pas l’action nocive du 
charbon symptomatique de se produire. 

Par une série d'expériences, il est même arrivé à montrer que cette 
substance sécrétée est soluble dans l’eau, la glycérine, mais très peu 
dans l'alcool, qu’elle diffère de la triméthylamine et qu’elle s’altère à 
peine lorsqu'on la soumet à une température de 125 degrés. 

Non seulement le charbon symptomatique se développe lorsqu'on injecte 
un mélange des deux solutions microbiennes, mais encore lorsqu'on 
injecte la culture du micrococcus prodigiosus en un point du corps ou 
dans une veine et la culture de charbon symptomatique dans un autre 
point. Il importe cependant que les deux inoculations aient lieu presque 
simultanément, car déjà au bout de 24 heures l’aptitude morbide pro- 
duite par l’inoculation du micrococcus prodigiosus a presque complète- 
ment disparu. 

L’immunité du lapin contre le charbon symptomatique peut être ren- 
forcée en le traitant au préalable, suivant une des méthodes indiquées 
par Arloing, Cornevin et Thomas, pour vacciner les animaux. 
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Toutes les expériences pratiquées sur le pigeon qui lui aussi est réfrac- 
taire au charbon symptomatique, lorsqu'on l’injecte seul, conduisent au 
même résultat. 

Les lésions diverses pratiquées sur les membres des animaux, sections 
de nerfs, ligatures d’artères, de veines, courbature musculaire électrique, 
ne semblent pas favoriser le développement chez le lapin du charbon 
symptomatique, lorsqu'on inocule cet animal avec la culture pure sans 
aucun adjuvant ; en revanche le surmenage général, l'élévation et l’abais- 
sement de la température centrale suffisent parfois pour permettre d'ino- 
culer avec succès ces animaux. 

Le bacille du charbon symptomatique sécrète des substances qui, intro- 
duites dans l’organisme du lapin, le modifient au point d’abolir momen- 
tanément son immunité naturelle, si on les injecte en même temps que 
le virus. Si, au contraire, on les introduit quelques jours avant l’inocula- 
tion, elles rendent l'animal réfractaire. Gette anomalie apparente 
s'explique par le fait que les substances microbiennes qui favorisent 
l'infection agissent en arrêtant momentanément la diapédèse. Au bout de 
quelques heures, leur effet s’est dissipé et l'aptitude morbide a disparu. 
Au contraire, l’immunité artificielle résulte d’une modification nutritive 
qui exige un certain temps pour se produire et se traduit par un change- 
ment dans la constitution des humeurs et des tissus. 

Le sérum et les tissus des animaux naturellement réfractaires sont, 
après la mort, facilement envahis par le bacille du charbon symptoma- 
tique; maïs, sous l'influence de la vaccination, ils se modifient de façon 
que cet agent ne s’y développe plus que péniblement. Ce résultat doit 
être invoqué pour expliquer le mécanisme de l’immunité acquise. 

Le sérum des animaux ayant reçu des inoculations préventives de 
charbon symptomatique devient plus bactéricide, non seulement pour le 
bacille du charbon symptomatique, mais aussi pour le streptocoque de 
l’érysipèle ; au contraire, il est parfois moins bactéricide qu'à l’état 
normal pour la bactéridie charbonneuse. C. GIRAUDEAU. 

Il. — Pekelharing introduit dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
lapins des fragments de culture de charbon sur gélose enveloppés dans 
de petits tubes de papier parchemin, qui laisse dialyser le sérum, mais 
laisse difficilement passer les leucocytes. Au reste, d’après Metschnikoff, 
les leucocytes du lapin sont incapables de phagocyter les bactéridies 
charbonneuses. Dans ces conditions et sous l'influence du sérum seul, 
après 10 à 20 jours, les bactéridies sont devenues inertes, qu’elles fus- 
sent ou non sporulées. La virulence de la culture avait toujours été con- 
trôlée par l’inoculation à un témoin. Il ne se produit pas là de vaccina- 
tion, car, après ablation du sac de parchemin, une inoculation tue 
l'animal en 2 à 3 jours. Cependant on ne peut faire jouer un rôle exclusif 
au sérum dans la défense de l'organisme ; car le bacille charbonneux 
exerce une action attractive sur les leucocytes, et cette action diminue 
si on emploie des bacilles morts ; l’auteur s’en est assuré par divers pro- 
cédés expérimentaux, tels que introduction sous la peau de boulettes 
d’ouate imbibée d'une solution chlorurée sodique, renfermant ou non des 
bactéridies. | CLUZETS 

IT. — Après avoir rappelé les travaux de ses devanciers, Latis expose 
une série de 15 expériences où 8 fois il put constater le passage de la 
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bactéridie charbonneuse de la mère au fœtus chez le cobaye. Comment 
se fait ce passage ? Birch-Hirschfeld admet la possibilité de trois méca- 
nismes : production d’hémorragies et pénétration par effraction dans la 
partie fœtale du placenta, passage par diapédèse, passage par les glo- 
bules blancs. L'étude directe du placenta ne permet pas de résoudre la 
question, aussi fait-il trois sortes d'expériences. Des fragments de moelle 
de sureau introduits dans le péritoine de cobayes infectés se remplissent 
de globules blancs et de bacilles libres. 

Une cautérisation de la cornée d’un cobaye infecté montre la présence 
de bacilles libres au point cautérisé et dans les couches profondes au 
voisinage de ce point.Le mésentère d’un cobaye médiocrement infecté est 
normal, sauf la présence de bactéridies dans les vaisseaux; si l'infection 
est moyenne, il se fait de la diapédèse et un passage de bacilles libres 
dans le mésentère ; ces phénomènes sont beaucoup plus marqués quand 
l'infection est intense. Latis pense qu'il en est de même dans le placenta 
et que l'infection se fait par le moyen de la diapédèse, fort active dans 
un organe à échanges si importants. C. LUZET. 


Drei Fälle von Gasgangrän (Trois cas de gangrène gazeuse), par E. WICKLEIN 
(Archiv f. pathol. Anat., CXX V, {). 


La gangrène gazeuse est produite par des bacilles anaëérobies, dont les 
cultures pures sont très virulentes quand elles sont inoculées au cobaye, 
tandis que les inoculations faites sur le cheval, le bœuf, le mouton, le 
chien, le lapin et le rat blanc sont sans effet. Les cobayes qui succom- 
baient semblaient présenter les lésions de l’œdème malin. Cependant 
comme les autres espèces animales précitées n'ont aucune immunité 
contre le bacille de l’œdème malin, Wicklein croit qu’il n’est pas ration- 
nel d'identifier le bacille de la gangrène gazeuse avec celui de l’œdème 
malin. 

En résumé, chez l’homme, la gangrène gaze* se n’est pas une entité 
morbide : tandis que les uns ont trouvé dans cette maladie le bacille de 
l’œdème malin, Wicklein a rencontré un autre bacille, qu’il désigne sous 
le nom de bacillus emphysematis maligni. ÉD. RETTERER. 


Les vaccinations antirabiques à l’Institut Pasteur en 1890, par Léon PERDRIX 
(Annales de l’Institut Pasteur, n° 5, p. 344, 25 mai 1891). 


En 1890, 1,546 personnes ont subi le traitement antirabique à l’Insti- 
titut Pasteur. Sur ce nombre, il y eut 314 étrangers venant, pour le plus 
grand nombre, de la Belgique 101, du Portugal 67, de l'Angleterre 56, 
de l'Islande 21, de la Grèce 19, de la Hollande 17, etc. 

Il y eut 11 décès par rage, après les inoculations, soit une mortalité : 
de 0,71 0/0. 

L'on sait que chez les chiens inoculés, après trépanation sous la dure 
mère, avec le virus de la rage des rues, la période d’incubation est 
de 14 à 18 jours. Il faut donc admettre que chez le malade dont la 
mort est survenue dans les 15 jours qui ont suivi la fin des inocu- 
lations, le traitement antirabique n’a pas eu toute son efficacité, les 
centres nerveux ayant été envahis pendant le cours du traitement, La 
mortalité réelle est donc de 0,32 0/0. 
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La mortalité, suivant le siège de la morsure, est très variable : 0,85 0/0 
pour les morsurés à la tête; 0,45 0/0 pour les morsures aux mains; 
0, pour les morsures au tronc et aux membres. 

Sur 416 personnes mordues par des animaux dont la rage a été expé- 
rimentalement démontrée, par le développement de la rage chez un ani- 
mal inoculé ou mordu en même temps que la personne traitée, la mortalité 
a été nulle. 

Sur 909 personnes mordues par des animaux reconnus enragés par un 
vétérinaire, la mortalité a été de 44 0/0 (4 morts). 

Sur 215 personnes mordues par des animaux suspects de rage, la 
mortalité a été de 0,46 0/0 (1 mort). 

La rage est en décroissance très marquée dans le département de la 
Seine : 113 cas au lieu de 263 en 1889 et 450 en 1888: il en est de même 
en Bretagne. 

Par contre, il y a eu une véritable épidémie dans le département du 
Rhône (92 cas) et une augmentation notable dans les Alpes-Maritimes : 
40 cas contre un en 1889; dans le Var, 19 au lieu de 3 en 1889 dans les 
Basses-Alpes, le Tarn, et le Lot-et-Garonne. L'Afrique fournit un assez 
fort contingent, PAUL TISSIER. 


I. — Zur Ætiologie des Wundstarrkrampfes, par RENVERS. 


II. — Discussion de la Société de médecine interne (Berlin. klin. Wochens., 
n° 41, p. 948, 18 octobre 1890). 


I. — Dans le cours des dernières semaines, Renvers vient d'observer 
3 cas de tétanos à propos desquels il s’est livré à des recherches expéri- 
mentales et bactériologiques concernant l’étiologie et le traitement de 
cette affection. Chez 2 de ces malades, il s'agissait d’éclats de bois ayant 
blessé un doigt ou la plante du pied; des souris, des lapins et des chiens 
furent rendus tétaniques par l’inoculation soit des sécrétions de la plaie, 
soit de l'éclat de bois. Chez le 8 malade, un ouvrier des champs, la 
porte de l’entrée du bacille ne put être découverte, et après la mort, on 
ne réussit pas non plus à déceler le bacille tétanique par l’inoculation ou 
par la culture des muscles contus, du bulbe, du sang, de la rate ni des 
autres organes. 

Deux de ces malades succombèrent dans les quatre premiers jours, 
au milieu d'un accès convulsif, tandis que chez une femme âgée de 43 ans, 
l'affection prit une marche chronique et guérit au bout de plusieurs 
semaines. 

Les expériences de Renvers confirment le fait que lorsqu'on l’inocule 
à des animaux, le bacille séjourne toujours à l'endroit inoculé, d’où il 
exerce ses effets toxiques. La raideur des muscles, qui commence tou- 
jours au voisinage de l’inoculation, progresse très lentement chez les 
gros animaux, tels que les chiens, et les convulsions ne se généralisent 
qu'après quelques jours. 

Chez les animaux ayant succombé au tétanos inoculé, Renvers n'a pas 
découvert de lésions anatomiques au niveau de la moelle épinière ou 
des nerfs périphériques. Il est vraisemblable que la toxine du bacille 
tétanique se propage le long des nerfs. Dès que cette propagation s’est 
effectuée à l'entrée du point inoculé, la destruction locale des bacilles par 
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les caustiques, le fer rouge ou l’excision de la plaie ne peut plus arrêter 
l'explosion du tétanos. | | 

Renvers n’a noté aucune atténuation de virulence dans ses cultures 
de bacilles tétaniques; la sixième génération était encore aussi toxique 
que la première. | 

Des conditions biologiques du bacille tétanique ressortent, au point de 
vue du traitement, les conséquences suivantes : L'amputation n’a aucune 
raison d’être, de même que la section des nerfs ou l'excision circulaire 
de la plaie. En se basant sur le développement anaérobie du bacille, 
Renvers conseille, en revanche, une large ouverture de la plaie, l’ex- 
traction des corps étrangers, la désinfection locale avec l’éther iodo- 
formé ; en même temps on prescrira un repos absolu tant intellectuel que 
corporel, du chloral et de la morphine. 

Il. — Guttmann et Neumann ont fait des expériences d’inoculation sur 
les animaux, à l’occasion d’un cas de tétanos chez une femme de 56 ans 
morte quelques heures après son admission. L’autopsie de la malade, 
pratiquée 5 heures après le décès, fut négative pour les organes internes. 
À la jambe droite existaient plusieurs ulcères ; à la gauche une petite 
plaie suppurant un peu. On inocula des souris blanches avec les ulcères, 
avec la plaie, avec le sang, avec le bulbe et avec la rate; seuls les ani- 
maux inoculés avec le pus de la petite plaie à la jambe gauche furent 
pris de tétanos. | 

Lüderitz a fait, il y a 2 ans, des expériences d’inoculation avec de la 
terre sur des souris blanches ; il a provoqué chez ces animaux soit de 
l’œdème malin, soit du tétanos. Un second animal inoculé avec le pus 
de la plaie d’inoculation du premier est pris plus rapidement de tétanos, 
et chez un 8° l'apparition des accidents est encore plus précoce. Dans les 
générations suivantes, le tétanos est tardif ou manque. 

Ces expériences ont donné les mêmes résultats chez les lapins. Lüde- 
ritz en conclut que l’organisme animal n’est pas un terrain nourricier 
parfaitement approprié au développement des bacilles tétaniques. 

Leyden rappelle que si Renvers a constaté des névrites périphériques 
à l’autopsie des hommes tétaniques, Rokitansky, de son côté, avait déjà 
signalé des foyers de sclérose, une sorte de névrite disséminée. 3. B. 


Sur une maladie parasitaire de l’homme transmissible au lapin, par DU CAZAL 
et VAILLARD (Annales de l’Institut Pasteur, n° 6, p. 358, 25 juin 1891). 


Un médecin de la marine, âgé de 33 ans, de constitution herculéenne, 
ayant eu la dysenterie aux colonies, présenta une affection à évolution rapide- 
ment mortelle, à symptômes peu caractéristiques : état gastrique, hyperther- 
mie moyenne avec soif vive, sécheresse extrême de la bouche, agitation 
terminée par des accidents de péritonite aiguë. 

A l’autopsie, en dehors des lésions de péritonite récente, on trouva, cri- 
blant le péritoine des nodules de la grosseur d’un grain de millet à une len- 
tille, blancs jaunâtres, à peine saillants, arrondis, de consistance molle, 
siégeant sous le péritoine ou dans la séreuse même, contenant une substance 
caséiforme, blanc jaunâtre, onctueuse au toucher, rappelant celle que l'on 
trouve dans les kystes dermoïdes; le pancréas est infiltré de nodules sem- 
blables dont un plus volumineux atteint le volume d’une noisette; un nodule 
dans le foie. Les ganglions mésentériques sont légèrement tuméfiés et 
rouges. Rien dans les autres organes. 
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: Le centre des nodules présente des éléments en voie de désintégration; à 
la périphérie on voit un réticulum fibrinoïde, à mailles inégales, englobant des 
leucocytes dégénérés. Vaisseaux épaissis d'apparence vitreuse, thromboses. 

Les nodules contiennent de nombreux bâtonnets très courts, deux fois 
plus longs que larges, à bout arrondi, isolés ou articulés, pressant d’une 
manière homogène le bleu de-Lôffler ou montrant un espace clair au 
centre et se décolorant par la méthode de Gram. 

Dans les cultures sur différents milieux, le même microbe mobile se 
montra à l’état isolé. Nous renvoyons au mémoire pour les caractères de 
ses cultures sur différents milieux, disons seulement qu'il liquéfie la 
gélatine, qu'il est indifféremment aérobie et anaérobie et croit abondam- 
ment à la température de 37°. Il se cultive aussi à 15°; sur gélose il donne 
une culture humide, opaline, translucide, qui s'étend rapidement et 
recouvre toute la surface d’une couche mince et uniforme qui s'épaissit 
ensuite, devient crémeuse, tout en restant transparente. Toutes ses cul- 
tures dégagent une odeur spéciale rappelant celle de l'urine putréfiée; il 
ne semble pas donner de spores. 

Pathogènes pour la souris et le lapin, les cultures sont sans effet sur 
le cobaye, même à doses élevées. 

Injecté au lapin, à fortes doses, il déterniine de la diarrhée fétide, de 
la parésie des membres et la mort en 36 à 50 heures, on ne retrouve 
alors aucune lésion marquante. 

Injecté dans le sang ou sous la peau, à doses moindres (1/2°°), il déter- 
mine une maladie chronique curable (diarrhée, amaigrissement) et l’ap- 
parition de tumeurs surtout localisées dans le tissu sous-cutané, mais 
pouvant se montrer ailleurs (cavité thoracique) et possédant les mêmes 
caractères microscopiques, histologiques et bactériologiques que celles 
observées chez le malade. PAUL TISSIER. 


Influence des nerfs sensitifs sur l'infection érysipélateuse, par ROGER (Soc. de 
biologie, 22 novembre 1890). 


La section du grand sympathique hâte la guérison de l'infection érysi- 
pélateuse et empêche la mutilation de l’oreille-inoculée. 

La section des nerfs sensitifs favorise l’infection qui peut aboutir au 
sphacèle et entraîner la perte d’une portion de l'organe atteint. &. LION. 


Die Ursache der Immunität... (La cause de l'immunité, la guérison de maladies 
infectieuses, spécialement du rouget du porc et un nouveau procédé de vac- 
cination contre cette maladie), par R. EMMERICH (Münch. med. Woch., 
p. 339 et 856, 12 et 19 mai 1891). 


La cause de l’immunité réside dans une modification des processus 
chimiques de la cellule et non comme le pense Metschnikoff dans la 
seule phagocytose. Cette opinion d'Emmerich, admise par Flügge, Baum- 
garten, Ziegler, est due à une toxine bactéricide sans action nuisible 
sur les cellules, qui prend naissance dans les cellules irritées par l’inva- 
sion bactérienne récente ou bien qui est formée par une combinaison 
des produits modifiés de désassimilation cellulaire avec les produits de 
la nutrition des bactéries. 

. Emmerich a pu guérir des lapins et des souris blanches qui avaient 
été infectés avec de grandes quantités de bacilles du rouget en pleine 
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virulence, en leur injectant du suc filtré sur porcelaine des tissus d’un 
lapin devenu entièrement réfractaire par l’action successive de petites 
doses de cultures. 

Une souris infectée avec un demi-centimètre cube de bouillon de. 
culture, puis immédiatement soumise à une injection de 1°,7 de liquide 
de lapin réfractaire, montre après 6 heures des bacilles virulents au 
point d’inoculation et dans le foie. Rien dans la rate, ni le rein. Dans les 
mêmes conditions, après 8 heures, une autre souris n’en présente plus 
nulle a C. LUZET. 


Untersuchungen über die Lebensdauer der Cholerabacillen im menschlichen 
Koth (Durée de vie des bacilles cholériques dans les excréments humains) 
par W. KAUPE (Zeitschr. f, Hyg. 1890 et Hygienische Rundschau, I, RE 
1er avril 1891). 


Kaupe a réparti entre 5 ballons stérilisés des matières fécales non sté- 
rilisées de personnes saines ; puis, agitant la masse avec de l’eau distillée 
stérilisée, de façon à former une bouillie claire, ib y ajoutait 10 centi- 
mètres cubes d’un bouillon de viande nourricier, alcalin, inoculé avec 
des bacilles cholériques ; enfin, il obturait les ballons avec de la ouate et 
les conservait à une température de 12 à 15°. 

Les échantillons prélevés montraient au bout de 5 heures des bacilles 
cholériques encore vivants, tandis qu'il n’en existait plus au bout de 
24 heures. 

Kaupe admet que la réaction acide du mélange est la cause Essentielle 
de cette mort rapide des bacilles cholériques. 

Pour s'assurer si la présence de saprophytes ne jouait pas aussi un 
rôle à cet égard, il a examiné des bacilles cholériques placés dans des 
matières fécales acides stérilisées, et a constaté leur disparition au bout 
de 11 jours. Il en conclut que les saprophytes, qui se trouvent à l’état 
normal dans les excréments, ont une part dans la disparition précoce 
des bacilles cholériques. Mais il ajoute que pendant la stérilisation dans 
l’'étuve à vapeur, il se produit, au sein des matières fécales, des modifi- 
cations chimiques quiexercent également et indubitablement une influence 
sur les phénomènes de croissance des bactéries. JB, 


Ueber die durch das Wachsthum der Cholerabakterien entstehenden chemischen 
Umsetzungen (Métamorphoses chimiques résultant de la croissance des 
bacilles cholériques), par PETRI (Arbeïten aus d. kaiserl. Gesundh.-Amte 
1890 et Hygienische Rundschau, I, 185, 15 février 1891). 


1° Après quelque temps de croissance sur un bouïilon de viande con- 
tenant jusqu’à 10 0/0 de peptones, les spirilles du choléra produisent de 
Ja tyrosine. 40 jours après leur ensemencement, les micro-organismes 
étaient déjà morts, tandis que 20 jours plus tôt, ils étaient encore viables 
-et accompagnés de cristaux de tyrosine. Celle-ci a été également cons- 
tatée dans des œufs (infectés avec les bacilles cholériques), qui avaient 
incubé 21 jours à l’abri de l’oxygène. Enfin, la tyrosine a été retrouvée 
dans des cultures cholériques après 10 à 17 jours de croissance sur de la 
bouillie de viande. La tyrosine est inoffensive pour les animaux. | 

2° Les cultures cholériques putréfiées sur du bouillon de viande à 
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10 0/0 de peptones contiennent de la leucine, de l’indol, de l’ammo- 
niaque et des acides gras volatils. 

3° Les spirilles cholériques donnent également lieu à formation d’une 
substance toxique, du genre des peptones, que Petri appelle toxopep- 
tone. On l’obtient de la façon suivante : On filtre des cultures putréfiées 
de bacilles cholériques pour les débarrasser de la tyrosine, on les aci- 
difie avec l’acide acétique et on les verse goutte à goutte dans un volume 
décuple d'alcool absolu. Le précipité est dissous dans l’eau, reprécipité 
par l'alcool et l’on recommence plusieurs fois la série de ces manipula- 
tions. On recueille ainsi un liquide toxique pour les cobayes. La plupart 
d’entre eux tombent déjà malades une heure après l’injection : ils sont 
pris de tremblement, traînent leurs membres postérieurs, se laissent 
saisir sans essayer de s'échapper et sont froids au toucher. A leur au- 
topsie, on trouve plusieurs centimètres cubes de sérosité citrine dans la 
cavité abdominale et de la stase veineuse des viscères qui présentent 
des ecchymoses disséminées. 

La toxopeptone, dissoute dans l’eau, peut être portée à 100° dans un 
jet de vapeur, sans perdre de sa virulence ; elle fournit alors les réactions 
caractéristiques des peptones; elle ne renferme pas d’albumose. 3.8. 


Micro-organismes de l'urètre normal chez l'homme, par E. PETIT et MELVILLE- 
WASSERMANN (Ann. des mal. des org. gén.-urin., juin 1891). 


En expérimentant sur un grand nombre d'hommes n’ayant jamais eu 
la blennorragie ni aucune affection des voies urinaires, E. Petit et 
Melville-Wassermann ont toujours trouvé l’urètre et le méat habités par 
des micro-organismes divers (cinq microcoques, six bacilles, deux sar- 
cines et deux levüûres), dont ces auteurs donnent la description différen- 
tielle dans leur travail. Ils n’ont pas toujours rencontré les mêmes espèces 
dans les différents urètres; et souvent, dans l’urètre d’un même indi- 
vidu, ils ont pu constater des différences notables entre les espèces 
du méat et celles des parties profondes du canal. En tous cas, aucune 
ne leur a semblé pathogène dans les conditions ordinaires, tandis que 
la plupart d’entre elles décomposent l’urée. Jamais ces deux auteurs 
n'ont constaté dans l’urètre normal la présence des pseudo-gonocoques 
signalés par Lustgarten et Mannaberg, non plus que les micro-orga- 
nismes indiqués par Rovsing. R. JAMIN. 


Ueber Puerperaleklampsie (Sur l’éclampsie puerpérale), par Alex. FAVRE 
(Archiv f. pathol. Anat., CXXIII, 2 et 3, et CXXIV, 2). 


Favre fit une série de cultures avec l’infarctus blanc du placenta pro- 
venant de femmes ayant eu des attaques d’éclampsie puerpérale. Il put 
ainsi isoler un micrococcus eclampsiæ d’un diamètre de 0, 7 à 0, 8u; cul- 
tivé sur l’agar ou la gélatine, il donna lieu à des points transparents. 
En l'injectant à des lapins, F. obtint fréquemment des lésions néphri- 
tiques se traduisant par l'apparition de l’albumine dans l'urine et un 
zrouble parenchymateux des reins. 

En injectant ces cultures dans le système circulatoire de lapins bien 
portants, il observa des troubles dans la température, qui subit le plus 
souvent un abaissement. 

L'injection des cultures pures de ces micro-organismes, faite sur des 
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lapins ayant subi l’ablation des deux reins, provoqua une mort rapide 
précédée des symptômes suivants : anxiété, agitation, tentatives de 
fuite, faiblesse musculaire généralisée, etc.; les convulsions firent 
défaut. 

L'injection d'anciennes cultures, pratiquée sur les lapins auxquels on 
n’avait enlevé qu'un seul rein, donna lieu à une mort rapide accompa- 
gnée des mêmes symptômes. 

L'injection de cultures récentes ou de l’'émulsion de ces champignons, 
faite dans les vaisseaux sanguins de lapins privés de l’un des reins, 
provoquérent d'abord les mêmes symptômes que précédemment, mais 
ils furent bientôt suivis de convulsions cloniques des extrémités anté- 
rieures. Souvent il survint, à la suite de ces accidents, des convulsions 
tétaniques avec opisthotonos et des contractures dans les muscles de la 
face et de l'oreille. 

Ces faits semblent montrer que le microcoque décrit est capable de 
produire des néphrites gravidiques et des accès d’éclampsie. 

En mettant un obstacie à la sécrétion urinaire, on détermine dans 
l'urine la rétention de certains principes qui agissent sur le système 
nerveux central et surtout sur l’encéphale. Telle serait la cause déter- 
minante des convulsions. ÉD. RETTERER. 








PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE. 


I. — Recherches sur l'action de l’atropine, par L. SABBATANI (Arch. ital. de 
biologie, XV, p. 196, et La Riforma medic., janvier 1891). 


II. — Passage de l'atropine par le lait, par S. FUBINI et 0. BONNANI (Arch. 
ilal, de biol., XV, p. 47, et Soc. tosc. di scienze nat., 6 juillet 1890). 


I. — L'auteur recherche les points suivants : 

1° Quelle action exerce l’atropine, au commencement de la chlorofor- 
misation. 

De tous les animaux, chiens, lapins, cobayes, aucun ne mourut dans 
la première période d’excitation de la chloroformisation, fait qui se 
produit souvent en l'absence d’atropine; 

2° Dans le cours de la chloroformisation, la pression n’est pas chan- 
gée, les pulsations sont plus rapides. 

Quant à la respiration, l’auteur affirme que l’atropine a sur le centre 
respiratoire un pouvoir excitant qui se distingue par une plus grande 
profondeur des actes respiratoires. L'atropine “diminue d’ailleurs le dan- 
ger de l’arrêt respiratoire; si celui-ci se produit, il peut quelquefois se 
soutenir jusqu’à 6 minutes sans entraîner la mort, L’atropine doit être 
employée comme un moyen préservatif des accidents par là chlorofor- 
misation. 
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Il y a accoutumance à l’atropine, par exemple chez le lapin, animal 
qui est peu sensible à son action : de même pour les grenouilles. 
IT. — Le lait d’une chienne et d’une chatte à qui l’on a injecté de 
l’atropine est introduit sous la peau d’un autre animal. 
Chez celui-ci, l'excitation du vague n'arrête plus les battements du 
cœur. Donc, l’atropine s’élimine en proportions notables par le lait. 
DASTRE. 


Report on the action of thebaine, narcotine and certain of their derivatives, 
par Ralph STOCKMAN et B. DOTT (Brit. med. j., p. 157, 24 janvier 1891). 


Les recherches des auteurs sur les alcaloïdes de l’opium, avec 
expériences à l’appui sur diverses espèces animales, peuvent ainsi se 
résumer : 

a. Thébaïne. — Son action est voisine de celle de la strychnine. A 
petite dose, elle donne lieu à un stade de narcotisme, suivi d’une série 
de convulsions tétaniques. À haute dose, elle détermine d'emblée le 
tétanos. 

b. Sulfate de méthylthébaïne. — Etudié d’abord par Crum Brown et 
Fraser. Son action est très différente. Injecté sous la peau, il exerce un 
effet déprimant sur la moelle et paralyse les nerfs moteurs avec une cer- 
taine lenteur. À haute dose, il est, au contraire, excitant de la moelle et 
convulsivant. Il en est de même quand on associe l’action de la morphire 
et de la codéine. 

c. Narcotine. — Action tout à fait semblable à celle de la morphine, 
mais plus faible. Cette substance, en s’oxydant, se dédouble en acide 
opianique et en cotarnine. 

d. L'hydrocotarnine a des effets très analogues à ceux de la narco- 
tine. L’animal est d’abord léthargique, puis plus tard a de l’exagération 
des réflexes, sans arriver jusqu’à la tétanisation. Comme les autres alca- 
loïdes de l’opium, il paralyse les terminaisons des nerfs moteurs, mais 
ne détermine de paralysie complète que quand on fait pénétrer l’injec- 
tion dans l'aorte abdominale directement, 

e. La cotarnine a des effets identiques à ceux de l’hydrocotarnine. 

Î. Méconoïsine. — Cette substance, découverte par Smith, a pour 
effet d’exagérer les réflexes des grenouilles quand on l’injecte sous la 
peau à la dose de 1 à 2 centigrammes : à 8 ou 4 centigrammes, on dé- 
termine du tétanos. H.,R. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Diuretin, par Theodor GEISLER (Berlin. 
klin. Wochens., n° 15, p, 865, et n° 17, p. 420; 13 et 27 avril 1891). 


Geisler a administré le natrosalicylate de théobromine, jusqu’à la dose 
de 6 grammes par jour, dans 4 cas d’affections cardiaques, 2 de néphrite, 
1 de cirrhose hépatique et à un individu sain. Il conclut : 

La diurétine élève incontestablement la pression sanguine, en dépit 
des assertions contraires de Gram (2. S. M., XXXVII, 469) et de 
Koritschoner (Wiener klin. Wochens. 1890, n° 89). Sous le rapport cli- 
nique, c’est non seulement un diurétique, mais aussi un médicament 
cardiaque. Elle agit surtout favorablement dans les troubles circulatoires 
dus à des insuftisances valvulaires. Son action est beaucoup moins 
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marquée (surtout comme diurétique) dans les affections du myocarde. Ses 
effets dans la néphrite aiguë sont beaucoup plus accentués en ce qui 
touche la diurèse et les œdèmes que dans la néphrite chronique. Dans 
l’un et l’autre cas, elle n’augmente pas l’albuminurie. Chez le malade 
atteint de cirrhose de foie, elle n’a pas accru la diurèse. Chez un indi- 
vidu sain, elle a un peu augmenté la quantité des urines. (AR. S. M. II 78, 
XXX, 481; XXXVI, 494 et XXX VII, 486). J.B. 


Wirkung und Nebenwirkung des Diuretins (Action principale et secondaire 
de la diurétine), par SGHMIEDEN (Centrbl. für klin. Med., n° 30, p. 569, 1891). 


Le salicylate de soude et de théobromine, ou diurétine, est un excel- 
lent diurétique dans la plupart des maladies du cœur, qu’elles proviennent 
de lésions valvulaires ou d’artériosclérose. Il agit de même dans les ma- 
ladies rénales aiguës ou chroniques. Néanmoins pour chaque cas parti- 
culier il est impossible de dire à l’avance quelle sera l'efficacité du mé- 
dicament, dont l’action semble porter directement sur le parenchyme 
sécrétant du rein. 

La diurétine ne semble pas avoir pour effet de régulariser les mouve- 
ments du cœur, ni de relever la pression sanguine. Quelquefois, au con- 
traire, soit après avoir produit la diurèse, soit sans avoir donné ce 
résultat, elle parait causer une accélération du pouls avec tendance à 
l’arythmie. Cette action secondaire peut obliger à interrompre la 
médication. 

Contrairement à ce que l’on observe pour la digitale au point de 
vue diurétique, l’action de la diurétine cesse avec l’administration du 
médicament et ne se prolonge pas quelques jours après son em- 
ploi. LEFLAIVE. 


Klinische Versuche über das Diuretine Knoll (Recherches cliniques sur la diu- 
rétine de Knoll), par KORITSCHONER (Wiem. klin. Wochens., n° 39, 189%). 


La diurétine a été expérimentée sur 88 malades atteints d’anasarque 
de causes variées, et sur 8 malades atteints de rhumatisme articulaire 
aigu. La dose minimum a été de 4 grammes par jour, et celle maximum 
de 10 grammes ; la dose moyenne est de 5 à 6 grammes, que l’on fait 
prendre, quelque temps après le repas, dans de l’eau chaudeadditionnée 
ou non de bicarbonate de soude. Dans tous les cas il y a eu diurèse et 
l'effet s’est montré généralement dès le troisième jour après le début du 
traitement. On obtient les résultats les plus remarquables dans l’hydro- 
pisie d’origine cardiaque, puis dans celle dependant de troubles de la 
circulation porte ; les néphrites sont moins favorables. Dans ces derniers 
cas surtout, une certaine quantité d’eau est éliminée par l'intestin sous 
forme de diarrhée très aqueuse. Cette diarrhée s'arrête dès qu’on cesse 
l'administration de la diurétine. Ce médicament n’est nullement irritant 
pour les reins ; il n’agit pas sur le cœur et peut être administré pendant 
longtemps d'une façon continue. LEFLAIVE. 


Calorimetrische Untersuchungen über die Wirkungweiïse des Chinins und Anti- 
pyrins, par R. GOTTLIEB (Archiv für experimentelle Pathol. und Pharmak 
XX VIII, p. 167). 


Avec 1 à 2 décigrammes de quinine, la production de chaleur chez le 
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lapin se trouve diminuée. La diminution atteint chez les animaux nor- 
maux 8 à 10 0/0 : chez les animaux hyperthermiés par une piqûre du 
cerveau, 40 0/0. La déperdition est diminuée en même temps. Avec 
o décigrammes d’antipyrine, la déperdition est accrue. L'augmentation 
atteint chez le lapin normal 10 0/0 à 20 0/0 et jusqu’à 55 0/0 chez les 
animaux hyperthermiés par une piqûre du cerveau. La production de 
chaleur est accrue simultanément. Ces faits permettent de comprendre 
comment la chaleur animale chez les animaux et chez l’homme sain est 
plus difficile à abaisser que chez l’animal fébricitant. Si l’on veut abaisser 
rapidement la température trop élevée d’un animal, il faut recourir à 
l’antipyrine : si l’on veut produire, au contraire, un abaissement dura- 
ble, plus prolongé, il faut recourir à la quinine. DASTRE. 


Pituri and Nicotin, par J. N. LANGLEY et Lee DICKINSON (The Journal of 
Physiology, vol. XI, p. 265). 


Le pituri est un alcaloïde extrait des feuilles d’un arbrisseau austra- 
lien, le Duboysia Hopwoodii : il aurait,d’après Liversidge (1880), la for- 
mule Cy2H,6A7, et différerait de la nicotine avec laquelle Petit l’a identifié. 
Les auteurs rappellent d’abord les observations antérieures de Petit, 
Bancroft (1872-1879), Ringer et Murrell (1879), Fraser (1879). Ils les 
reprennent à nouveau et ils concluent que l’action du pituri est physiolo- 
giquement identique à celle de la nicotine. L’impossibilité de saisir la 
moindre différence à cet égard, les amène à conclure que les feuilles de 
pituri contiennent de la nicotine. — A. La première série de recherches 
porte sur la grenouille. Lorsque l’on emploie de petites doses, on voit 
se succéder les phases suivantes : 1° phase d’excitation, à la fin de laquelle 
les cœurs lymphatiques s'arrêtent; 2° phase de contracture, rigidité toni- 
que et catalepsie, respirations abdominales rares, anesthésie débutante 
et qui ira s’accentuant; 3 repos, trémulations musculaires, cessation des 
mouvements respiratoires, diminution des actions réflexes ; 4° flaccidité, 
9° paralysie du système nerveux central, plus de réflexes; 6° paralysie 
des terminaisons motrices : les muscles sont encore excitables et le 
cœur continue de battre. L'action cardiaque est la suivante : ralentisse- 
ment des battements, longue diastole : puis paralysie du vague, son 
excitation produisant une accélération au lieu d’un arrêt. La nicotine 
paralyse les cellules nerveuses en général. Elle paralyserait ici les cel- 
lules nerveuses du vague. L’excitation du sinus ou des oreillettes arrête 
cependant encore le cœur. Les fibres du vague sont excitées vainement 
en amont et non en aval des cellules. La nicotine n'empêche point l’effet 
accélérateur provenant de l’excitation du sympathique. Langley et Dic- 
kinson pensent que les fibres accélératrices ne finissent pas dans le 
ganglion du vague, mais dans l’un ou l’autre des ganglions de la chaine 
sympathique. Il n’y aurait pas de cellules nerveuses excito-motrices dans 
le cœur, pas de centre nerveux automoteur intra-cardiaque. La musca- 
rine arrête le cœur (même après l’action de la nicotine) : l’atropine met 
tin à l’arrêt de la muscarine : l’un et lautre alcaloïde agiraient sur les 
terminaisons nerveuses musculaires, tandis que la nicotine agirait sur 
les cellules. — B. La seconde série de recherches a porté sur les mam- 
mifères. On sait que la nicotine produit de l'excitation musculaire, 
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des contractions cloniques, convulsions, opisthotonos. Ces effets sont 
précédés d’une élévation de la pression sanguine, un ralentissement du 
cœur, des respirations profondes et calmes. Celles-ci s'arrêtent enfin. 
Il y a généralement dilatation pupillaire. La stimulation du sympathique 
cervical n’agit plus sur la pupille en amont du ganglion cervical, mais 
agit en aval. Les auteurs n’ont jamais observé l'effet de constric- 
tion pupillaire signalé par quelques physiologistes chez le chat et le 
chien : on l’observe au contraire chez le lapin. Jusqu'à un certain degré 
la nicotine accroit les réflexes : le réflexe provoqué par contact de la 
cornée cesse avant celui du contact de la conjonctive. La pression san- 
guine et la vitesse des battements sont très diminués, après un accrois- 
sement très court. Il y a stimulation des centres inhibitoires médullaires 
et cardio-accélérateurs. Au point de vue vaso-moteur, on observe une 
constriction primitive suivie par une dilatation, dans certaines régions : 
c’est l'inverse dans d’autres. DASTRE. 


Contribution à l'étude de l’action de la nicotine sur la circulation, par 
E. WERTHEIMER et E. COLAS (Archives de physiologie, p. 341, 1891). 


Voici les résultats de ce travail : 1° Cœur. — La destruction des nerfs 
et des centres accélérateurs extrinsèques ne supprime pas l’augmentation 
de fréquence des battements du cœur, produite par la nicotine dans la 
deuxième phase de son action : l’influencé du poison peut donc s'exercer 
seulement sur les ganglions accélérateurs intrinsèques. L'augmentation 
d’excilabilité du muscle cardiaque dans l’empoisonnement par la nico- 
tine est mise en évidence par ce fait, que dans quelques cas, la pointe 
du cœur répond à une excitation unique par une série de pulsa- 
tions. 

2° Vaisseaux. — Le volume des organes abdominaux (enregistré) di- 
minue, tandis que la pression générale augmente. Plus tard vient une 
phase inverse, augmentation de volume, diminution de pression. Dans 
le premier cas, il y a constriction vasculaire splanchnique ; dans le second 
cas, relâchement. Pendant l'ascension de la pression, la muqueuse des 
lèvres et de la languesecongestionne parles vaso-dilatateurs excités. Après 
destruction complète de la moelle épinière, l'injection de nicotine déter- 
mine encore une augmentation de tension artérielle qui peut aller à 
12 centimètres. De même si l’on énerve complètement un des côtés de 
la langue ou des lèvres, la rougeur de ces parties, produite par la nico- 
tine, est aussi manifeste que du côté sain. Il semble y avoir dans ces cas 
des actions vaso-motrices purement périphériques. DASTRE. 


Das Resorcin als inneres Mittel... (La résorcine comme médicament interne 
d’après une expérience de neuf années), par MENCHE (Centralbl. für klin. 
Med., ne 21, p. 377, 1891). 


La résorcine, excellent antiseptique du tube digestif, a l'avantage 
d'être peu toxique et d’une administration facile. Dans la gastro-entérite 
des enfants elle arrête rapidement les fermentations et fait cesser les 
vomissements et la diarrhée ; toutes les deux heures on donne une cuille- 
rée à café d’une solution au 200° ou au 800°, suivant l’âge. Chez l’adulte, 
dans le choléra nostras, dans les diverses gastrites et le cancer, elle 
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donne de très bons résultats à la dose d’une cuillerée à soupe d’une solu- 
tion à 1 0/0 toutes les deux heures. Elle est contre-indiquée dans l’ulcère 
simple. 

Elle serait également utile contre les vomissements de la grossesse et 
du mal de mer, et aurait aussi d'excellents effets comme hypnotique. Ce 
médicament, à la condition d’être chimiquement pur, peut être adminis- 
tré pendant plusieurs mois de suite sans inconvénients. LEFLAIVE. 


I. — La pipérazidine dans les affections mentales, par E. SCHULTZE (Therap. 
Monatsheft, avril 1891). 


IT. — Recherches sur la pipérazidine, par UMPFENBACH (/bidem, avril 1891). 


_ L — Lorsque Brown- -Séquard eut fait connaitre l’action de l’émulsion 
testiculaire, on chercha à en isoler le principe actif. P6hl crut le trouver 
dans la spermine, et il obtint, en injectant 0,01 à 0,02 de cette substance, 
des effets comparables à ceux employés par l’auteur français. On lui 
substitue aujourd’hui un produit obtenu synthétiquement, la pipérazi- 
dine. 

Schultze, à la suite d’une injection de 0,02, éprouva une vive douleur 
locale passagère avec un peu de congestion, sans aucun autre symptôme. 
Il l’a injectée plus de deux cents fois aux doses de 0,01 à 0,1 par jour; 
la douleur locale est constante et d'autant plus vive que la dose est plus 
forte. Les symptômes irritatifs locaux sont fréquents, mais légers; 
jamais d’abcès. 

Il ne constata aucune modification du pouls. Une seule fois chez 16 ma- 
lades, la force musculaire, évaluée au dynamomètre, augmenta : le 
retour du sommeil, la sensation d’une vigueur exceptionnelle sont fré- 
quemment accusés par les malades. Mais les injections de chlorure de 
sodium ont le même effet. Il n’y eut d'exception que pour un malade. 
Aucune action sur la stupeur, sur l'intelligence, la sensibilité, la motilité. 

IT.— Umpfenbach a employé la pipérazidine à l’intérieur à la dose de 0,5 
plusieurs fois par jour, et en injections sous-cutanées jusqu’à 0,80 par 
jour. Ces dernières sont très douloureuses et produisent des infiltrations 
rénales. 

Pas d’action sur l'appétit ri sur la digestion. Plusieurs malades accu- 
sérent des vertiges. La température, le pouls, la menstruation ne sont 
pas influencés. 

Dans la stupeur, effet souvent nul, toujours passager, quelquefois 
insomnie et agitation. Aucune action sur les mélancoliques. Deux fois 
seulement la diurèse fut augmentée; pas d’albuminurie. C’est le seul 
effet net de la pipérazidine, qui semble aussi pouvoir agir sur la contrac- 
tilité vésicale. PAUL TISSIER. 


Ueber Orexinwirkung , par MATTHES (Münchener med. Woch. , p. 266, 
14 avril 1891). 


Reprenant les recherches de Penzoldt, l’auteur étudie l’action de 
l’orexine sur la sécrétion chlorhydrique du suc gastrique. Il n’a obtenu 
d'augmentation de la chlorhydrie et de l'appétit que chez des chloro- 
tiques, des phtisiques au début, des neurasthéniques. Si l’on s’adresse 
à des hyperchlorhydriques, l’orexine est incapable d'augmenter la sécré- 
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tion acide. Il va sans dire qu’elle est sans action chez les cachectiques, 
dans les états atrophiques de la muqueuse gastrique et dans les dégé- 
nérescences amyloïdes des organes. C. LUZET. 


I. — Sur la toxité du mono et du bichloral-antipyrine, par E. GLEY (Soc. de 
biol., 21 juin 1890). 


II. — Contribution à l'étude ‘expérimentale du mono et bichloral-antipyrine, 
par SCHMITT (Jbidem, 5 juillet 1890). 


I. — Le mono et le bichloral-antipyrine ont à très peu près l’action 
physiologique du chloral; ils produisent comme lui le sommeil puis 
l’anesthésie, ont la même influence sur la respiration et la circulation et 
amènent la mort par le même mécanisme. 

Mais les doses toxiques de ces deux corps ne sont pas en rapport avec 
la dose de chloral qu’ils contiennent. L'expérience démontre que le 
chloral du monochloral-antipyrine est toxique à la dose de 05,40 à 02,45 
et O8r,50 par kilogramme d’animal tandis que le chloral du bichloral- 
antipyrine n'est toxique qu à la dose de 0er,60 à 0,80 par kilogramme 
d'animal. 

Cette différence tient probablement à ce que l’antipyrine détermine 
des troubles cardiaques qui s'ajoutent aux troubles produits par le 
chloral. Ainsi le bichloral-antipyrine est un peu plus toxique que le 
chloral (toxique seulement ’à la dose 0sr,70 à Osr,75 par kilogramme 
d'animal) et un peu moins que le monochloral-antipyrine qui contient 
une plus forte proportion d’antipyrine. 

II. — Le monochloral-antipyrine présente sur l’hydrate de chloral les 
avantages d’une administration plus facile, d’effets soporifiques plus 
accusés (la question des effets analgésiques étant réservée), enfin d’une 
action moins défavorable sur la circulation. 

Le bichloral-antipyrine ne présente aucun avantage sur le mono- 
chloral-antipyrine ni sur le chloral hydraté. G. LION. 


Recherches cliniques sur l'élimination de l'antipyrine chez les enfants, par 
PERRET et GIVRE (Lyon méd., 7 juin 1891). 


Perret a traité un grand nombre de maladies chez l’enfant par l’anti- 
pyrine à la dose de 1 à 2, 3, 4 grammes par vingt-quatre heures sans 
observer aucun accident. Il a pensé que l'élimination par l'urine se 
faisait chez l’enfant plus rapidement et plus facilement que chez l'adulte. 

À cet effet les auteurs ont institué quelques expériences pour re- 
chercher à quelle dose la réaction dans l’urine était nettement sensible. 
Avec le perchlorure de fer, la réaction est très nette à la dose de 
1/25000° dans l’eau, un peu moins dans l’urine. Avec l'acide azoteux, la 
réaction est un peu moins nette, 2/25000°. | 

Si l’on examine par ces procédés les urines comparées d'enfants et 
d'adultes, après l’ingestion d’antipyrine, on constate que chez les uns 
comme chez les autres, l'élimination du médicament commence au bout 
de trois quarts d'heure ; mais l'enfant élimine beaucoup plus rapidement 
le produit (quinze à vingt heures) que l’adulte (vingt-quatre à trente 
heures) et celui-ci que le vieillard. 

Les conditions d'accumulation du médicament n’influent nullement 
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sur la dose d'apparition dans l’urine mais exagèrent notablement la durée 
d'élimination. A. CARTAZ. 


A contribution to the study of chloralamide, par John GORDON (Brit. med. j., 
p: 1060, 16 mai 1891). 


Le chloralamide semble être un hypnotique plus sûr que les autres et 
qui a l'avantage de ne pas déprimer les centres cardiaques, cérébraux 
et respiratoires. Gordon a étudié soigneusement son action physiolo- 
gique sur les grenouilles, et voici le résultat de ses expériences : 

1° Diminution de l'irritabilité réflexe de la moelle, sans anesthésie 
périphérique ; 

2% Action somnifère, ralentissement de la respiration et du cœur sans 
abaissement du pouls. ; 

8° Perte de la conductibilité des nerfs moteurs et destruction de l’irri- 
tabilité musculaire 

4° Accroissement de l’excrétion de l’urée par les petites doses de mé- 
dicaments, diminution par les grosses doses; 

5° Diminution des phosphates excrétés; 

6° Absence d'action sur la quantité d'urine émise, sur la température 
du corps, sur la digestion. 

Chez les personnes saines, le sommeil est obtenu avec une dose de 
4 gr. 25. L’insomnie est combattue avec succès, quand il ne s’agit pas 
d’une insomnie provoquée par la douleur. Le sommeil survient une 
demi-heure après l’administration du médicament : il est ordinairement 
calme et tranquille, sans lourdeur de tête. H.,R. 


Note sur l'action comparative du chloral et de la chloralamide. Action théra- 
peutique de la chloralamide, par MAIRET et BOSC (Soc. de Riclogse, 21 juin 
1890). 


D'une manière générale l’action du chloral et de la chloralamide est 
semblable chez le chien. À dose égale, les effets de la chloralamide sont 
moins marqués que ceux du chloral, et pour obtenir des effets sem- 
blables il est nécessaire d'augmenter les doses de chloralamide dans la 
proportion de 4 à 8. Le sommeil produit par la chloralamide est plus 
agité. 

Chez l’homme (dans la manie, la paralysie générale, la démence 
sénile) la chloralamide a dû être administrée pour produire le sommeil 
aux doses, variables suivant l'agitation, de 2, 8, 4, 5, 6 grammes. La 
dose de 6 grammes n’a pu être administrée qu’une seule fois, car elle a 
produit des vomissements et un sentiment de fatigue (voy. A2. S. M., 
XXX VII, 88). G. LION. 


Ueber das Verhalten des Harns nach grossen Thymoldosen (L'effet du thymol à 
haute dose sur l'urine), par BLUM (Deutsche med. Woch., n°5, p. 186, 1891). 


A l'exemple de Bohland, l’auteur a fait ingérer, dans cinq cas, le thy- 
mol à la dose de 3 à 5 grammes. Trois fois ef a observé de la diairhéer 
L’urine est constamment acide et contient des cristaux d’acide urique en 
grande quantité. En ajoutant quelques gouttes d'HCI, on obtient une 
coloration bleu-vert; il est facile de se convaincre que la matière colo- 
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rante n’est pas l’indigo. Cette matière est soluble dans l'alcool et peut 
être conservée ainsi pendant des semaines. En ajoutant de l’ammo- 
niaque ou de la lessive de soude, le bleu se transforme en rouge 
pourpre; mais il est facile de retrouver la teinte bleue en acidifiant de 
nouveau à l’aide de l'HCI ou de l’acide sulfurique. 

Cette substance colorante est analogue à celle qu’on trouve, par des 
procédés analogues, dans l’urine des sujets qui ont ingéré de l’acide 
phénique. 

Le chromogène existe en si faible quantité qu’on ne peut l’isoler faci- 
lement. Il constitue un produit d'oxydation. 

On trouve, en outre, dans l'urine, du thymohydrochinon, du thymol 
à l’état de pureté et un acide non déterminé. L. GALLIARD. 


Klinisch-experimentelle Studien über chirurgische Infektionskrankheiten, par 
Julius FESSLER (Munich 1891 ei Hygienische Rundschau, I, 261, 1° avril 1891). 


Fessler, considérant les bons résultats que les préparations d'ichthyol 
fournissent dans le traitement de l’érysipèle, a expérimenté l’action des 
sulfoichthyolates d'ammonium et de sodium sur les streptocoques érysi- 
pélateux et pyogène. 

Il a constaté que déjà, en solution étendue, l’ichthyol entrave leur 
développement, tandis qu’en solution plus concentrée, il tue ces micro- 
organismes. 

Se basant sur la statistique des cas d’érysipèles traités par l’ichthyol à 
la clinique de Nussbaum, Fessler conclut que ce médicament en atténue 
l’évolution et raccourcit de près de moitié la durée de la maladie. 
Fessler attribue aussi à l’ichthyol une efficacité spéciale contre les sup- 
purations dues aux streptocoques, et 1l est disposé à le regarder comme 
le poison spécifique de cette espèce de bactéries. 

Fessler a fait également des expériences d'infection mixte. Chez le 
lapin, un mélange de cultures vivantes du streptocoque et du bacille 
prodigieux s'est montré plus virulent que la culture seule du strepto- 
coque. La virulence n’a pas été modifiée quand, à la culture vivante d’un 
de ces deux micro-organismes, on ajoutait la culture morte de l’autre. 

Enfin Fessler a étudié les conditions du développement des pyo- 
coques dans les liquides albumineux. Il a trouvé que l’exsudat péritonéal 
et le liquide des kystes de l'ovaire arrêtent manifestement la croissance 
du staphylocoque pyogène et du streptocoque. J. B. 


Un nouvel antiseptique, la microcidine, par BERLIOZ (Broch. Grenoble. 1891). 


Ce nouvel antiseptique se prépare de la façon suivante : En ajoutant 
à du naphtol B, porté à la température de fusion, la moitié de son poids 
de soude caustique, et en laissant refroidir on obtient une poudre 
blanche, formée par du naphtolate de soude et par des composés naphto- 
liques et phénoliques. 

Cette poudre est soluble dans l’eau dans la proportion de 1 pour 8. 
Les solutions, plus ou moins brunes suivant le degré de concentration, 
ont un pouvoir antiseptique très grand et une toxicité très faible ; elles 
ne sont pas caustiques et n’altèrent ni les instruments ni les 
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Par des expériences de bactériologie, Berlioz est arrivé à conclure que 
le pouvoir antiseptique de la microcidine est inférieur à celui du bichlo- 
rure de mercure et du naphtol, mais dix fois plus grand que celui de 
l’acide phénique. 

Au point de vue de la clinique, la microcidine est un bon et inoffensif 
antiseptique. En solution à 3 ou à 5 pour 1000, elle est avantageusement 
employée en pansement pour les plaies ou en lavage dans les cavités 
muqueuses ou séreuses. C’est ce qui résulte de l’expérimentation faite 
par Berlioz, Girard, Pégoud et Polaillon. OZENNE. 


Chlorhydrate de phénocolle, par HERTEL (Therapeutische Monatshefte, n° 6, 
Juin 1891). 


Le phénocolle s'obtient par l’action du glycocolle sur la paraphé- 
nitidine ; c’est la phénacétine dans laquelle un atome d'hydrogène du 
groupe acétyle est remplacé par le noyau ammoniaque. C’est une subs- 
tance difficilement soluble formant avec les acides des sels solubles. 
Le chlorhydrate de phénocolle est une poudre blanche, en petits cris- 
taux, se dissolvant dans 16 à 17 parties d’eau ; les bases précipitent le 
phénocolle en solution aqueuse. 

Kobert a montré, par ses expériences sur les animaux la non toxicité 
de ce corps et noté en particulier qu’à l'inverse des autres antipyrétiques, 
il n’a pas d'action sur le sang. 

Hertel a donné le médicament à quatre phtisiques atteints de fièvre 
hectique, à trois rhumatisants aigus et à un sujet atteint de rhumatisme 
blennorragique aigu. 

Chez les phtisiques, abaissement thermique rapide de 1/2 degré envi- 
ron, mais passager (0,50 en une seule dose) même en prolongeant l’admi- 
nistration à cette dose, on n'obtient pas une antipyrèse durable. Une dose 
de un gramme en une fois, produit au bout de une ou deux heures, un 
abaissement thermique 1 à 1° 1/2, d’une durée d'environ deux heures. 
Avec 5 grammes par jour, on peut obtenir une apyrexie presque cons- 
tante. La fièvre du soir est de beaucoup plus résistante que celle du 
jour. L’élévation thermique consécutive ne s'accompagne ni de sueurs 
ni de frisson. 

Chez les rhumatisants aigus, (5 gr. par jour) la douleur fut amendée, 
mais la température fut peu influencée. 

Le médicament échoua totalement chez le malade atteint de rhuma- 
tisme blennorragique. Pas d'action sur les reins. Aux doses de 5 grammes, 
l'urine devient rouge brun, quelquefois brun-noirâtre et se fonce à l’air. 
Le perchlorure de fer augmente aussi la coloration ; l'acide sulfurique la 
fait disparaitre et l’urine à la lumière transmise prend un reflet vert. 
L'élimination est rapide et le perchlorure de fer ne donne plus de réac- 
tion dans l’urine au bout de 12 heures. PAUL TISSIER. 


Experimental research as to physiological action of paracresotic acid, par 
CHARTERIS (Brit. med. j., p. 695, 28 mars 1891). 


L’acide paracrésotique est un corps cristallin qu’on isole de l’acide 
salicylique du commerce. Il se distingue de l'acide orthocrésotique par 
son point d’ébullition inférieur et la forme de ses cristaux. 
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En injectant sous la peau d’un lapin 30 centigrammes d’une solution 
alcoolique de cet acide, on produit chez l'animal une paralysie des mem- 
bres qui gagne la tête ct l'appareil respiratoire : la mort survient trois 
heures après l'injection. 

De même linjection de la solution d'acide orthocrésotique produit 
également la paralysie et la mort. 

Comme l'acide salicylique renferme presque toujours ces deux acides 
en plus ou moins grande porportion, il est possible que cela explique les 
faits d'intoxication signalés chez l’homme surtout au début de la médica- 
tion salicylée. HR 


On the physiological action of carbon monoxyde of nickel, par Jo 
MACKENDRICK et William SNODGRASS (Brit. med. j., p. 1215, 6 juin 1891). 


Le monoxyde carbonique de nickel (NiCO®#) est un liquide clair, don- 
nant des vapeurs à l'air libre, soluble dans l'alcool, la benzine et le chlo- 
roforme. Les auteurs ont expérimenté ses propriétés par des injections 
sous-cutanées chez des lapins. 

I ressort de ces expériences que ce corps est très toxique et que sa 
vapeur, mêlée à l'atmosphère dans la proportion de 0,5 0/0, est dange- 
reuse. Les symptômes sont semblables à ceux de l’intoxication par 
l’oxyde de carbone : le spectre du sang est le même, non réductible par 
le sulfhydrate d'ammoniaque. Injecté sous la peau, il se dédouble : le 
nickel se précipite dans les tissus et l’oxyde de carbone se dissout dans 
le sang. La température de l'animal s’abaisse considérablement, et on 
pourrait peut-être l’employer comme antipyrétique, s’il était moins 
toxique. H. R. 


I. — Ueber die Abscheidung von Iod und Salicylpræparaten in Exsudate und 
Transsudate (De l'élimination des préparations iodées et salicyiées par les 
épanchements séreux inflammatoires et passifs), par LEUCH (Correspondenz- 
Blatt f. schweizer Aerzte, n° 6, p. 178, 15 mars 1891). 


II. — Ueber das vermeintliche antagonistische Verfahren... (Du prétendu mode 
antagoniste d'élimination des préparations iodées et salicylées par les arti- 
culations et les épanchements séreux actifs ou passifs), par W. WEINTRAUD 
(Berlin. klin. Wochens., n° 13, p. 321, 80 mars 1891). 


I. — Rosenbach (A. S. M., XXXVII, 474) prétend que lorsqu'on 
administre à l’intérieur des préparations salicylées, l'élimination s’en 
effectue à la fois par les exsudats inflammatoires et par les épanche- 
ments séreux passifs, tandis que, dans les mêmes conditions, les prépa- 
rations iodées ne seraient éliminées que par les épanchements passifs 
et jamais par les épanchements séreux inflammatoires. Leuch a vérifié 
la justesse de la première assertion, mais il conteste la seconde; car, 
sur 6 épanchements inflammatoires des cavilés pleurale ou péritonéale, 
il a constaté 5 fois la présence d'iode dans le liquide. Il n’y a donc pas 
le moindre antagonisme dans le mode d'élimination des deux espèces de 
médicaments, et les conclusions thérapeutiques que Rosenbach en tire 
tombent du même coup. 

I. — Weintraud a également contrôlé les assertions de Rosenbach 
qu’il a trouvées erronées. Selon lui, si Rasenbach n’a pu déceler l’iode 
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dans les épanchements inflammatoires, cela tient à la réaction qu’il a 
choisie et qui n’est bonne que pour les solutions aqueuses simples. 

Dans les exsudats, la présence de matières albuminoïdes gêne consi- 
dérablement la réaction de l’iode. L’addition d'acide nitrique précipite 
l’albumine et masque à la fois la teinte bleue de l’amidon et la coloration 
rose du chloroforme; l’éventualité est d'autant plus certaine qu’on n’agit 
seulement que sur la très petite quantité de liquide recueillie par une 
ponction exploratrice. Pour y remédier, il faut soit étendre ce peu de 
liquide de 20 à 30 fois son volume d’eau et n’ajouter qu’extrêmement peu 
d'acide, soit procéder comme Weintraud, qui évapore de 20 à 50 centi- 
mètres cubes de liquide après addition de soude et les incinère ; dans 
l'extrait des cendres, il décèle l’iode à l’aide d’acide nitrique et de chlo- 
roforme ou d’amidon. Weintraud conclut de ses observations que quelle 
que soit la nature de l’épanchement séreux, on y retrouve également 
l'iode et le salicyle ; il en est de même dans la synovie articulaire et 
dans la bile. (Expériences sur un chien muni d’une fistule.) 

La seule différence est qu'on ne retrouve pas de salicyle dans l'estomac 
après un lavement donné avec ce médicament, tandis qu’on y retrouve 
l’iode. D'autre part, si l’iode est éliminé en plus grande quantité par les 
épanchements passifs, c’est qu'alors la diurèse étant généralement faible, 
il est peu éliminé par les urines. J, B. 


Experiments on some antiseptics and disinfectants, par Percy EVANS (Guy's 
hosp. Rep., XL VII, p. 195, 1890) 


Percy Evans a fait une série d'expériences avec différents antisep- 
tiques pour détruire ou pour empêcher la croissance de certains microbes. 
Les microorganismes expérimentés ont été le bacille charbonneux, les 
spores du bacille anthracis, le staphylocoque doré, la sarcine jaune. 

a) Sur la bactéridie charbonneuse. Le sublimé à 1/15000 tue le para- 
site en une minute; à 4/30000 il le tue en une heure. 

b) Spores de la bactéridie charbonneuse. Le sublimé à 1/1000 le tue en 
un quart d'heure ; à 1/5000 en une heure. 

c) Staphylocoque. Pour le détruire, le sublimé doit être très concentré 
(1/150 à 1/200). La solution au millième doit séjourner pendant 24 heures 
pour en affaiblir la vitalité. 

d) Sarcine jaune. Résiste au sublimé à 1/1000: pour être détruite, il 
faut des solutions à 1/100 ou au plus à 1/300 (pendant un quart d'heure). 

L'action de l’acide phénique est médiocre. Il faut une solution de 1/100 
pendant cinq minutes pour tuer le bacille charbonneux : à 1/300, pas 
d'action. Pour le staphylocoque il faut des solutions de 1/50 à 1/40 pen- 
dant un quart d’heure. 

Créoline. Elle agit à la dose de 1/300 à 1/200 sur le bacille charbon- 
neux, mais non sur ses spores, qui résistent à une solution à 1/10. Le 
staphylocoque est détruit par une solution à 1/100. HR 


Ueber die Krotonolsäure Buchheim's (De l'acide crotonolique de Buchheim), par 
v. HIRSCHHEYDT (Arb. des pharm. Instituts zu Dorpat, n° 4, 1891). 


Le principe actif de l'huile de croton est un acide, l’acide crotonolique. 
Combiné à la glycérine, il est sans action, Celle-ci ne se produit que 
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lorsque cette combinaison est décomposée par le ferment pancréatique. 

L'huile de croton du commerce contient à la fois de l’acide libre et de 
l'acide combiné à la glycérine ; mais sa composition inconstante doit la 
faire bannir de la thérapeutique. La combinaison de l’acide crotonolique 
à la glycérine doit être seule employée. LEFLAIVE. 


Ueber Autnahme und Vertheilung des Chloroforms im thierischen Organismus 
(Absorption et distribution du chloroforme dans l'organisme animal), par 
J. POHL (Archiv für experim. Pathol. und Pharmakol, XX VIII, p. 229, 194). 


L'auteur se pose d’abord la question de savoir si, pendant la nar- 
cose, le chloroforme est simplement dissous ou bien combiné à quelque 
coustituant du sang. On remarque d’abord qu'il faut un très long barbo- 
tage pour extraire tout le chloroforme, durant toute une journée et 
exigeant le remplacement des tubes à magnésie. 

Le sang des animaux narcosés contient beaucoup moins de chloro- 
forme qu’il n’en peut retenir ou qu'en peut retenir l’eau du sang. 
Schmiedeberg acceptait l’idée d’une relation entre le chloroforme et les 
globules. Pohl confirme cette vue et admet que le chloroforme est uni 
aux éléments figurés du sang, particulièrement aux globules rouges. La 
combinaison est faible, et peut être entièrement détruite par le courant 
d'air, Le pouvoir de combinaison des globules rouges repose sur leur 
teneur en dissolvants du chloroforme : cholestérine et lécithine. (Opinion 
qui se rapproche de celle de Hermann.) 

L'auteur a fait des déterminations de chloroforme dans le cerveau, le 
foie, l'urine, le tissu adipeux. 

Dans certaines phases de la narcose, le cerveau contient plus de chlo- 
roforme que le sang afférent, ce qui est en rapport avec sa plus grandé 
richesse en matières solubles comme cholestérine, lécithine, cérébrine, 
graisses. DASTRE, 


Étude expérimentale du poison des flèches du Tonkin, par E. BOINET et 
T. HÉDON (Archives de physiologie, p. 373, 1891). 


Il s'agit des flèches empoisonnées dont se servaient les Muongs révol- 
tés du mont Bavi. Le poison n’a pas d'effet appréciable sur l'appareil 
neuro-musculaire et sur le système nerveux central : il diffère totalement 
du curare et de la strychnine. Il accélère d’abord les mouvements respi- 
ratoires, puis les laisse diminuer et tomber successivement jusqu’à la 
mort. Le cœur est arrêté en systole : il y a arythmie, affaiblissement des 
pulsations, alternance de périodes affaiblies avec des périodes ordinaires. 
L’arrêt du cœur paraît dû à une action qui porte sur les ganglions intra- 
cardiaques. Le principe actif du poison parait être l’upas aniiar : il serait 
retiré des feuilles de l’antiaris toxicaria ou d’une plante voisine. DASTRE. 


Un cas d'antipyrinisme chronique, par COMBEMALE (Bull. méd. du Nord 
n° 12, p. 304, 1894). 


Une domestique de 38 ans, atteinte de rhumatisme polyarticulaire aigu 
douloureux et de longue durée, fut traitée par le salicylate de soude, puis 
par l’antipyrine. Elle conserva l'habitude de ce dernier médicament qu’elle 
prenait à la dose de un gramme chaque jour, dose qu’elle doublait et tri- 
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plait les jours de fatigue. Sans cet excitant, elle ressentait une fatigue gé- 
nérale, de la raideur des doigts et même du gonflement des pieds. 

Au bout de quatre ans de cet usage, elle présenta les signes d’un ulcère 
rond avec toux pharyngée, faiblesse musculaire générale, agitation nocturne 
et insomnie, aménorrhée. Tous ces symptômes disparurent progressivement 
après la suppression prudente et graduelle de l’antipyrine. LEFLAIVE. 


Ein Fall von Cocainvergiftung (Un cas d'intoxication par la cocaïne), par 
SCHELLENBERG (Therap. Monatsk., n9 6, p. 375, juin 1821). 


Chez une femme de 21 ans, anémique et nerveuse, à la suite d’une opéra- 
tion nasale (cocaïnisation, application d'acide trichloracétique et de solution 
de Lugol) survint une vive excitation motrice, psychique et intellectuelle, 
avec douleurs insupportables dans le pharÿnx, la bouche, le nez et au front, 
qui se terminèrent, d’ailleurs, par la guérison. La solution de cocaïne 
employée était à 1/20, et l’auteur estime la quantité de cocaïne introduite 
dans le nez à 0,15 à 0,20. P. TISSIER. 


Ein Fall von schwerer Hyoscinvergiftung, par ADLER (Berlin. klin. Wochens., 
n° 10, p. 258, GS mars 189). 


Elève d’un laboratoire qui, à 9h. 3/4, prend, par mégarde, un verre sur le 
fond et les parois duquel s'était déposé du chlorhydrate d’hyoscine. 

Au bout d’un quart d'heure, début des accidents d’empoisonnement par un 
violent étourdissement ; puis perte graduelle de la connaissance et à 11 heures, 
convulsions générales. À midi, admission à l'hôpital. Coma profond, tête 
renversée en arrière, contracture des mâchoires, violentes convulsions clo- 
niques des quatre membres. Dilatation extrême des pupilles, qui ne réa- 
gissent pas du tout; 145 pulsations par minute; pouls petit et mou. Lavage 
stomacal ; la présence d’hyoscine ne peut être constatée dans le contenu de 
l'estomac. A la suite d’une injection de deux centigrammes de morphine vers 
midi et demi, cessation des convulsions, auxquelles succède jusqu’à 5 heures 
du soir une rigidité universelle du corps. Une injection d’un centigramme 
de pilocarpine pratiquée à midi trois quart ne provoque pas de salivation. 

Dans le cours de l’après-midi le coma est remplacé par un état soporeux. 
Dès 3 heures, pouls plus plein et moins fréquent (104) ; une nouvelle injec- 
tion de pilocarpine se montre efficace. Vers 3 heures, le malade répond pour 
la première fois à une question, mais 1l ne tarde pas à délirer. 

Le lendemain matin, connaissance complètement revenue, après avoir été 
perdue 12 heures. Soif, marche titubante, mydriabe aussi grande que la veille 
et paralysie de l’accommodation. 

Présence d’hyoscine dans la première urine émise vingt-quatre heures après 
l’empoisonnement: salivation et mydriase chez un chat dans l'œil duquel on 
injecte de l'extrait d'urine obtenu par saturation avec le carbonate de soude, 
agitation avec l’éther et addition d'acide chlorhydrique étendu. 

Le 4° jour seulement la mydriase du malade commença à diminuer. Guéri- 


Son. J. B. 


Suicide by means of oxalic acid, par SLEMAN (Lancet, vol. 1, p. 192, 1891). 


Homme de 60 ans. Les symptômes de l’empoisonnement par l’acide oxa- 
lique portaient particulièrement sur le cœur. Le pouls, petit, faible, n'avait 
plus que cinquante pulsations. La quantilé d'acide avalée pouvait être éva- 
luée à trois cuillerées à café; elle avait été prise, l'estomac plein, une heure à 
peine après le repas. Le traitement consista en eau de chaux et opium. Le 
malade guérit après des phénomènes intenses de gastrite (vomissements ré- 
rétés et hématémèse) prolongés plus d’un mois. PLICQUE, 
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Influence de l’intoxication mercurielle aiguë sur l'élimination de l'acide phos- 
phorique et du calcium, par Paul BINET (Revue médic. Suisse romande, XI, 
165, mars 1891). 


Binet a fait ses recherches sur l'urine de 6 lapins auxquels il avait 
injecté sous la peau, une solution de peptonate de mercure correspon- 
dant à 10/0 de sublimé; tous ses animaux ont succombé à l’empoison- 
nement. 

L’intoxication mercurielle n’a pas eu pour conséquence une augmen- 
tation de l’acide phosphorique et du calcium dans les urines: au con- 
traire une diminution a été le plus souvent constatée. La quantité de 
l'urine augmente dans les intoxications légères, diminue dans les formes 
graves avec anurie ultime. L’albuminurie est la règle; la glycosurie est 
fréquente. 

La proportion centésimale du calcium dans les matières fécales n’a pas 
subi de modification notable. 

La désassimilation et l'élimination corrélative des sels calcaires ont 
donc été peu influencées par l’intoxication mercurielle. JF: 


Asthme bronchique consécutif à l’inhalation de chlore, par L. TREITEL (Therap. 
Monatshefte, avril 1891). 


Chez un homme faisant usage d’eau chlorée pour une lésion oculaire, sur- 
vinrent des accès d'asthme typique, avec angoisse, dyspnée intense, sibi- 
lances thoraciques, etc.,etc. Rougeur diffuse et sensibilité extrême de la mu- 
queuse nasale. La cocaïnisation de Ja pituitaire, l'emploi de morphine et de 
chloral, la suppression du chlore, amenèrent la guérison. A noter que le su- 
jet était atteint d'une vieille bronchite chronique. PAUL TISSIER. 


Ueber Vergiftungen mit Binitrobenzol, par G. SCHRŒDER et Fritz STRASSMANN 
(Viertelj. f. gerichtl., Med., I. Supplément, p.188, avril 1891). 


La binitrobenzine est un poison dangereux pour le chien et le lapin; 
très rapidement, il produit des effets cumulatifs très graves. 

Ni le microscope, ni le spectroscope ne révèlent chez ces animaux 
d’altérations constantes du sang ou des hématies; en particulier, on ne 
constate ni formation de méthémogiobine, ni dissolution marquée des 
globules rouges. Comme les différentes espèces animales se comportent 
diversement en présence des toxiques sanguins, il est possible qu'il 
n’en soit pas de même chez l'homme où l’on observe, contrairement à ce 
qui se passe chez le chien et le lapin, del’ictère qu'on a d’ailleurs tente 
d'expliquer par le catarrhe gastro-intestinal. Ce catarrhe gastro-intestinal 
est un des phénomènes les plus habituels de l’empsisonnement expéri- 
mental, non seulement par la voie gastrique, mais aussi par la voie sous- 
cutanée. Mais les lésions du sang, comme celles du tube digestif, sont peu 
de choses en comparaison des altérations du système nerveux. En effet, 
la binitrobenzine est avant tout un toxique nerveux, un corps qui déter- 
mine des paralysies de tout le système musculaire et qui amère la mort 
par paralysie des muscles respiratoires. Ces paralysies ont un carac- 
tère spasmodique. 

Cette action de la binitrobenzine sur le système nerveux, rend 
parfaitement compte des phénomènes généraux d'intoxication observés 
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chez l'homme et insuffisamment expliqués soit par le catarrhe gastro- 
intestinal, soit par l’ictère ; par-dessus tout, de l’excessive faiblesse mus- 
culaire et de la prostration. 

Sous le rapport pratique, il résulte des expériences de Schrœæder et 
Strassmann qu'aux mesures prophylactiques déjà adoptées contre cet 
empoisonnement professionnel, il faut joindre la prohibition la plus ri- 
goureuse des boissons alcooliques chez les ouvriers en binitrobenzine, 
parce que les liquides alcooliques un peu concentrés rendent soluble 
cette substance dont les dangers sont ordinairement atténués par son 
insolubilité. (A. S. M., XXX VII, 471.) | Tr 


Lead poisoning in its acute manifestations (Manifestations aiguës de l'intoxi- 
cation saturnine), par Thomas OLIVER (Medico-chir. Transact., LXXIII, 
De199 7 LOU). 

Oliver a pu étudier sur une grande échelle les accidents du satur- 
nisme aigu à Newcastle, le grand centre de l’industrie du plomb en 
Angleterre. Il résume ses opinions sous la forme des aphorismes sui- 
vants : 

Les femmes sont atteintes par l’intoxication beaucoup plus souvent et 
plus sévèrement que les hommes, Elles le sont également plus tôl. Sur 
135 malades soignés à l’infirmerie de Newcastle, aucun homme r’était 
âgé de moins de 23 ans, tandis que 49 femmes étaient déjà frappées à 
cet âge. Par contre, après la quarantaine, les hommes paraissent plus 
intoxiqués que les femmes. 

Les formes de saturnisme cérébral sont beaucoup plus communes et 
plus graves chez les femmes que chez les hommes, probablement à 
cause de la fréquence des désordres menstruels qui sont une des consé- 
quences constantes et précoces de l’intoxication. 

La mort, à la phase aiguë, est due à la toxémie : plus tard, aux dégé- 
nérescences rénales et encéphaliques. La goutte saturnine est très rare 
dans le nord de l'Angleterre : la néphrite iuterstitielle est au contraire 
la règle. La paralysie des extenseurs est plus commune chez les hommes 
que chez les femmes. 

Suivent des observations intéressantes de mort subite ou rapide au 
cours de l’intoxication saturnine, avec le résultat détaillé de l’autopsie. 
On constate que dans les cas aigus aucun organe en apparence n’est 
malade, mais l'analyse du plomb contenu dans les difiérents viscères 
donne les résultats suivants (évalués en millionièmes) : 
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Il est à remarquer que dans les accès d’encéphalopathie aiguë, les 
reins ont été trouvés sains, et les urines non albumineuses. H.R. 


Massenvergiftung durch ungesundes Fleisch (Empoisonnement collectif par 
viande insalubre), par NIELSEN (Ugeskr. f. Läger. 1890 et Hygienische 
Rundschau, I p. 196, 1* mars 1891). 


Une vache abattue pour fièvre puerpérale le 1% octobre, fut le 5, avec 
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lassentiment du vétérinaire, livrée à la consommation. Sur les 115 per- 
sannes qui mangèrentde cette viande, plus de la moitié furent prises, la 
nuit suivante, d'accidents cholériformes : coliques, vomissements, diar- 
rhée et crampes dans les mollets. Chez les malades les plus gravement 
atteints, la diarrhée et les vomissements furent remplacés par de:vio- 
lentes douleurs abdominales, de la dyspnée, de la céphalalgie, une 
démarche titubante, une éruption aphteuse dans la cavité buccale et une 
prostration considérable. La convalescence fut très longue. JR: 


Accidents toxiques consécutifs à l'emploi thérapeutique du salol, par DÉRIGNAC 
(Soc. méd. des hôpitaux, 15 mai 1891). 


Chez une femme atteinte de gasiro-entérite après ingestion d’huîtres, l’au- 
teur observe après trois doses de 20 centigrammes de salol des phénomènes 
douloureux du ventre, avec retour de la diarrhée, vertiges, engourdissement 
des extrémités, chute de la température, urines noires, et le perchlorure de 
fer y décèle la présence de l'acide salicylique. Une nouvelle tentative d’admi- 
nistration de salol ramène chez elle les mêmes malaises. 

Chez un enfant de 12 ans, après une troisième dose de 10 centigrammes, les 
mêmes accidents se produisirent; les urines étaient restées limpides. 4H. L. 
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Leçons de thérapeutique, 3° série (les médications), par G. HAYEM {1 vo]. in-8° 
de 450 pages, Paris, 1891). 


Ce volume reproduit les lecons professées par Hayem en 1889 ; àl 
comprend la suite de l'étude des médications commencée dans les deux 
volumes précédents. 

Dans une première leçon, Hayem traite de | « action médicamen- 
teuse » et complète l'exposé de ses idées de thérapeutique générale en 
montrant comment les découvertes récentes ont modifié la thérapeutique 
des maladies infectieuses : malgré leur valeur, les agents parasiticides ne 
peuvent s'appliquer au traitement de la plupart de ces maladies, ce n’est 
pas aux microbes qu'il faut s'adresser directement dans la plupart des 
cas, les spécifiques eux-mêmes ne doivent peut-être pas leur valeur à 
une action directe sur les germes pathogènes ; le rôle que jouent les in- 
toxications (l’origine microbienne dans les maladies infectieuses doit 
être l’origine d'indications thérapeutiques nouvelles, et certaines actions 
thérapeutiques sont peut-être d'ordre chimique pur et se résolvent peut- 
être en une influence d’arrêt sur la formation des ferments pathogènes 
par les cellules ou en une transformation de ferments déjà formés en 
substances incapables de nuire. Quand on voit, comme dans les expé- 
riences de transfusion du sang d’un animal à un animal d’une autre es- 
pèce, de simples modifications dans les matières albuminoïdes normales 
du sang, — modifications qui échappent à nos moyens actuels d’investi- 
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galion — devenir l’origine de troubles sérieux (coagulation du sang), 
on peut admettre que les moyens capables de modifier la constitution du 
plasma sanguin sont susceptibles d'exercer de puissantes actions théra- 
peutiques ; d’ailleurs, les propriétés bactéricides du sérum résultent déjà 
d'expériences nombreuses. 

Les médications étudiées dans ce volume sont la médication de la dou- 
leur, la médication hypnotique, la médication stupéfiante, la médication 
antispasmodique, la médication excitatrice de la sensibilité, la médica- 
tion hypercinétique, les médications relevant des troubles fonctionnels du 
cœur et des vaisseaux, en premier lieu, la médication de la kinésitaraxie 
cardiaque (troubles de la contraction cardiaque dans les cas où le cœur 
est supposé sain au point de vue de la constitution de ses muscles et de 
ses nerfs propres), la médication de l’asystolie ou cardio-sthénique, la 
médication de lalaxie et de la neurasthénie cardiaque ou neuro-car- 
diaque. A propos de chacune de ces médications, Hayem, suivant la mé- 
thode déjà employée dans les volumes précédents, expose les médications 
tirées de l'étude de l'élément morbide à combattre, puis les effets phy- 
siologiques de chacun des agents de la médication et base sur ces ef- 
fets le mode d'emploi thérapeutique de ces agents. Ce troisième volume 
ne le cède ni en intérêt ni en valeur scientilique aux deux premiers. 

GEORGES THIBIERGE. 


I. — Traitement de la tuberculose par l'action combinée de l’iodoforme et du 
sérum du sang de chien, par SEMMOLA (Congrès de la tuberculose. Gaz. des 
hôpitaux, 1°" août 1891 et Bull. mced., août 1891.). 


IT. — Valeur thérapeutique des injections sous-cutanées de sérum de chien 
dans la tuberculose, par HÉRICOURT (/bidem). 


IIT. — Péritonite tuberculeuse traitée par la laparotomie et guérie par les 
injections de sérum de chien, par KIRMISSON (/bidem). 


IV. — Des injections de sérum de chien chez les enfants nés de mères tuber- 
culeuses ou atteints de faiblesse congénitale, par PINARD (/bidem). 


V. — Traitement de la tuberculose par les injections de sérum de chien, par 
VIDAL (Zbidem). 


VI. — Sur les résultats expérimentaux et cliniques obtenus par l'emploi du 
sang de chèvre comme traitement de la tuberculose, par BERTIN et PIGQ 
(Ibidem). 

VII. — Transfusion du sang de chèvre dans le traitement de la tuberculose 

| pulmonaire, par BERNHEIM (/bidem). 


VIII. — Traitement de la tuberculose par les injections sous-cutanées de 
créosote, par GIMBERT (/bidem). 


IX. — Coup d'œil d'ensemble sur l'usage thérapeutique de l'huile créosotée à 
haute dose, injectée sous la peau, par BURLUREAUX (/bidem). 


X. — Des atmosphères médicamenteuses dans le traitement de la phtisie pul- 
monaire, par TAPRET (/bidem). 


I. — Semmola, qui le premier avait préconisé l'iodoforme dans le traite- 
ment de la tuberculose. rappelle que sous l'influence de ce médicament 
injecté par doses fractionnées de 2 centigrammes, il a obtenu chez beau- 
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coup de malades, depuis quelques années, une amélioration très grande. 
Il en rejette l'emploi à doses massives, car les résultats en sont mauvais 
et parfois toxiques. C’est particulièrement dans les cas de moyenne in- 
tensité que l’on arrive à diminuer la quantité de l’expectoration et le 
nombre des bacilles, qui peuvent même momentanément disparaître. 

Quant aux injections du sérum de sang de chien seules, elles sont 
inoffensives, mais les expériences ne sont pas encore assez nombreuses 
pour autoriser une conclusion. Depuis quelque temps S. a combiné le 
sérum de sang de chien et l’iodoforme, et les résultats en paraissent très 
favorables. 

II. — Etant prouvé ce fait que l’injection d'hémocyne (sérum de sang 
de chien) possède une influence retardante sur l’évolution de la tubercu- 
lose, Héricourt a eu recours à ces injections depuis 1890 sur un certain 
nombre de malades. 

Sauf une augmentation de la fièvre chez les tuberculeux fébricitants, 
il n’y a en général aucun accident sérieux à noter à la suite de ces injec- 
tions qui cependant produisent parfois une urticaire plus ou moins 
généralisée. 

Le sérum qu'il a employé était recueilli dans des récipients stérilisés 
et ne datait pas de plus de huit jours. L'injection, qu’on renouvelait deux 
ou trois fois par semaine, ne mesurait que {À à 2 centimètres cubes de 
liquide. 

Sur une cinquantaine de cas les résultats thérapeutiques ont été les 
suivants : aucune amélioration chez les malades au troisième degré ; 
amélioration incontestable chez ceux au deuxième degré, chez lesquels 
on a constaté le retour des forces, l’engraissement et la disparition des 
sueurs. 

Au point de vue local, pas de modifications accentuées dans l’état des 
lésions; persistance des bacilles; toutelois on a noté dans plusieurs 
cas de phtisie laryngée la cicatrisation d’ulcérations rebelles des cordes 
vocales, et chez trois lupiques une cicatrisation partielle. 

En résumé, le sérum de sang de chien ne semble pas avoir une action 
antibacillaire ; il paraît plutôt agir comme excitant spécial de la nutrition. 

IT. — Jeune enfant de 3 ans et demi, atteint d’une péritonite tuberculeuse 
à forme ascitique. Épanchement péritonéal abondant; une première ponc- 
tion donne issue à quatre litres el demi d’un liquide jaune louche : repro- 
duction de ce liquide peu de Jours après la ponction. Laparotomie, évacuation 
de l’épanchement et lavage avec une solution stérilisée saturée d'acide 
borique, de la cavité abdominale, dont la séreuse pariétale et viscérale et 
dont l’épiploon sont farcis de granulations tuberculeuses. Suites de l’opération 
régulières après suture des parois abdominales, mais reproduction du li- 
quide. Six semaines plus tard, injections sous-cutanées de 2 centimètres 
cubes de sérum, et dès la deuxième on conslate un commencement de résorp- 
tion du liquide; puis guérison rapide à la suite de quelques injections peu 
nombreuses. 

IV. — Pinard recommande l'usage de ces injections chez les enfants 
nés de mères tuberculeuses ou atteints de faiblesse congénitale. Il les 
met en pratique toutes les fois que l’enfant pèse moins de 2 kilogrammes 
au moment de la naissance. La quantité de sérum de sang de chien à 
injecter doit être de 1 ou 2 centimètres cubes par jour suivant les cas; 
l’action bienfaisante de l'injection est très rapide et se caractérise par 
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une excitation manifeste de la nutrition. Sur vingt et un enfants ainsi 
traités, dix-septsont en parfaite santé; les quatre autres sont morts. L’au- 
teur regarde ces injections comme un puissant auxiliaire de la couveuse 
et du gavage. 


V. — Communication de plusieurs observations de malades traités 
par ces injections sous-cutanées, pratiquées antiseptiquement dans le 
tissu cellulaire sous-cutané des fesses et des lombes : notable amélio- 
ration chez tous ces malades, et même chez quelques-uns guérison au 
moins temporaire. 

VI. — Bertin et Picq relatent tout d’abord les expériences qu'ils ont 
faites sur le lapin avec du sang de chèvre. Ils ont reconnu que ce sang 
transfusé détermine chez les lapins inoculés avec des produits tuber- 
culeux, un état dit bactéricide, qui permet à l’organisme de résister à 
l'invasion du bacille ou à son action destructive, suivant que la transfu- 
sion est contemporaine de l’inoculation ou lui est postérieure. 

Partant de ces résultats positifs, Bertin et Picq ont soumis des phti- 
siques à ces transfusions. Pour cela ils ont eu recours à la méthode des 
injections intra-musculaires, répétées tous Îles dix ou quinze jours et 
faites lentement avec 15 ou 20 grammes de sang complet et frais. Sauf 
une légère douleur et quelquefois une urticaire assez intense, on n’ob- 
serve aucun accident sérieux; notons toutefois qu’il s’est produit 10 abcès 
sur 314 injections faites chez 110 malades. Les résultats ont été les sui- 
vants : dans la phtisie laryngée pas d'amélioration, ce qui, au contraire, 
a été constaté dans les cas de cavernes, dans la bronchite tuberculeuse, 
dans un cas de granulie et surtout dans les tuberculoses externes. 

VII. — Bernheim ayant reconnu, d’une part, que la chèvre est réfrac- 
taire à la tuberculose et qu’elle le devient difficilement par l’inoculation, 
et, d'autre part, qu'il n’y a aucun danger à transfuser le sang étranger 
provenant d’un animal dans la circulation d’un autre animal de même 
classe mais d’espèce différente, a d’abord cherché à rendre réfractaires 
à la tuberculose les lapins en leur transfusant du sang de chèvre. 

Cela obtenu, il a appliqué sa méthode à l’homme, auquel on transfuse 
de 100 à 120 grammes de sang dans l’espace d’une minute. Les pre- 
mières séances ne doivent durer que quinze à vingt secondes. 

Deux chloro-anémiques ont été ainsi guéries, et comme tels on peut 
considérer sept autres tuberculeux au premier et au deuxième degré, 
puisque les bacilles ont disparu des crachats et puisque la percussion et 
l’auscultation sont négatives. Chez six autres malades 1l n’y a eu qu’amé- 
lioration; enfin, dans un cas de tuberculose pulmonaire, à la période 
ultime de la cachexie, une première transfusion, même incomplète, a 
amené une syncope mortelle. 


VIII. — Gimbert applique, depuis plus de cinq ans, au traitement de 
la phtisie pulmonaire et d’autres tuberculoses, l’injection lente d'huile 
créosotée au quinzième, en ayant soin de n'en faire pénétrer que 
30 grammes par heure. 1l est nécessaire que l’appareil soit bien stérilisé, 
que la créosote soit pure, et que le véhicule soit l'huile d'olive neutra- 
lisée et stérilisée. Ces conditions réalisées, on peut affirmer que cette 
injection peut, dans un grand nombre de cas, créer l’antisepsie de la tu- 
berculose en évolution, c’est-à-dire détruire, supprimer les microbes 
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variés et associés de la tuberculose et de la phtisie, et leurs toxines, et 
préparer des guérisons définitives ou apparentes. 

De la description des effets thérapeutiques de ce traitement et de l’ex- 
posé des résultats cliniques qu’il a constatés, après avoir pratiqué plus 
de 3,000 injections, l’auteur déduit la conclusion précédente, qu'il fait 
suivre des remarques suivantes : 

La réalisation de l’antisepsie de la phtisie tuberculeuse est démontrée 
par la tolérance des tissus malades pour les doses élevées de créosote. 
Son effet est l’arrêt de l’évolution morbide localisée, la suppression de 
l’auto-infection interstitielle, le retour de l’embonpoint et de la vigueur. 

L’antisepsie peut être réalisée par 30 à 200 injections contenant 
30 centigrammes à 4 grammes maximum de créosote, suivant les âges 
et les qualités des sujets. C'est la préface de la guérison, qui n’est vraie 
et définitive que lorsque du tissu scléreux remplace les tissus malades. 
Le traitement peut donc durer six mois, un an et même davantage, et 
l'on ne doit considérer comme guérisons définitives que celles qui auront 
duré huit et dix ans. 

Cette antisepsie, très facile à réaliser dans le premier degré de la 
tuberculose et dans le deuxième degré simple, est encore réalisable dans 
le deuxième degré plus avancé, quelquefois possible dans le troisième, 
tout à fait illusoire dans la cachexie. Elle devient irès puissante dans 
certaines formes de pleurésie tuberculeuse ou de laryngite de même 
nature. 

IX. — Burlureaux donne, dans cette note, l'exposé de sa méthode, de 
ses effets généraux, de ses indicalions, de ses contre-indications et de 
ses accidents ; cetravailestle résultat de deux années d’études cliniques. 
(Voy. À. S. M., XXX VIII, 218.) 

X. — Tapret, depuis quatre ans, a appliqué au traitement de la tuber- 
culose les inhalations dé vapeurs créosotées. Pour augmenter la pression 
de l’air et le sursaturer de créosote, il s’est servi de la cloche dont Paul 
Bert a fait usage pour l’anesthésie. Les malades restent quatre heures 
par jour sous cette cloche; ils y respirent avec facilité et y absorbent 
une notabie quantité du médicament. On a évalué la quantité de créosote 
passant par le poumon; cette quantilé équivaut à un chiffre variant de 
28r,29 à 42,50 suivant les sujets. 

Par ce traitement mis en usage sur vingt et un tuberculeux, l’auteur 
a obtenu les résultats suivants : arrêt de la tendance consomptive, dis- 
parition des intoxicalions secondaires. Un tiers des malades ont été 
guéris, les autres de phtisiques sont devenus bronchitiques seulement 
suspects. On peut donc conclure que les inhalations créosotées non seu- 
lement agissent sur l’état général et arrêtent la consomption, mais en- 
core qu’elles entravent et même quelquefois guérissent la tuberculose. 
Elles ont, en outre, l’avantage de laisser intactes les voies digestives, ce 
qui permet de prescrire la suralimentation. OZENNE. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire, par BONDET (Broch. Lyon, 1891). 


Dans cette série de leçons, Bondet expose d’une façon complète les 
règles qui doivent présider au traitement de la phtisie : hygiène, alimen- 
tation, thérapeutique, stations climatériques. Le point intéressant de 
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cette brochure est la relation détaillée de quatre cas de tuberculose trai- 
tés par le procédé de Koch. L'auteur, en présence des résultats lamen- 
tables causés par la tuberculine, a dû renoncer à pousser plus loin cet 
essai thérapeutique. Voici le résumé de ces quatre observations : 

1° Malade de 20 ans, apyrétique, excellent état général, lésion tellement 
faible que l'examen des crachats permet seul le diagnostic. Injection de tu- 
berculine (7 mill. et demi en cinq injections); aggravation énorme de l’état 
général, dissémination et augmentation des lésions pulmonaires, fièvre in- 
tense et continue ; 

2° Tuberculose pulmonaire limitée, apyrétique chez un homme robuste. 
(6 injections, 10 mill.). Dissémination immédiate des lésions, fièvre continue ; 
aggravation considérable; 

3e Tuberculose à.marche très lente, depuis 6 ans; emphysème pulmo- 
paire (8 injections, 18 mill.) ; extension immédiate des lésions, fièvre con- 
tinue, mort en 56 jours; 

4° Mal de Pott apyrétique chez un homme de 31 ans (3 injections, 8 mill.); 
fièvre continue, généralisation tuberculeuse, mort en 2 mois.et demi. 

L'auteur a pu conclure, avec juste raison, que le liquide de Koch, non 
seulement ne guérit pas, mais donne à la maladie une marche suraiguë 
tout à fait exceptionnelle. A. CARTAZ, 


Ueber die Blausäure und ihre Wirkung auf die Tuberculose der Lungen {De 
l'acide cyanhydrique et de son action sur la tuberculose pulmonaire), par 
KORITSCHONER (Wiener klin. Wochens., n° 48, 1890). 


Un ingénieur ayant cru remarquer que les ouvriers travaillant au milieu 
des vapeurs d'acide cyanhydrique, paraissaient à l'abri de la phtisie, l’auteur 
a entrepris des expériences dans ce sens. Il a reconnu que cet acide formait 
une combinaison stable avec l'hémoglobine, et que celle-ci perdait alors la 
propriété de fixer ou d'abandonner de l'oxygène. De plus, l'acide cyanhy- 
drique influence la vitalité des tissus, qui, en sa présence, consomment 
moins d'oxygène et forment moins d'acide carbonique. C’est encore un bac- 
téricide puissant. 

Une trentaine de malades ont été soumis à des inhalations, dans des 
chambres contenant 08r,025 d'acide cyanhydrique par mètre cube (deux heures 
à deux reprises chaque jour). La toux devint moins fréquente, et l’on constatfa 
chez 20 malades une augmentation de poids. Mais la maladie n’en continua 
pes moins son évolution ordinaire. LEFLAIVE. 


The dosage and administration of creosote in phthisis, par W. H. FLINT (Vew- 
York med. journ., p. 85, 26 juillet 1890). 


Les injections intra-trachéales et intra-pulmonaires de créosote sont 
d’une efficacité douteuse et peuvent provoquer des accidents. Pour 
l'administration par la voie gastrique, les émulsions et les solutions sont 
préférables aux pilules, capsules et cachets ; le lait est un excellent 
véhicule. Quand l’estomac paraît fatigué, l’auteur conseille les lave- 
ments de lait créosoté. 

Pour les inhalations, l’auteur emploie une solution contenant à parties 
égales du chloroforme, de l'alcool et de la créosote. 

Il est bon d’avoir plusieurs procédés à sa disposition afin d’adminis- 
trer des doses aussi fortes que possible et d'éviter toute interruption 
du traitement. En général, les phtisiques ne supportent pas plus de 
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dix ou quinze gouttes de créosote par jour; quelques-uns n’en suppor- 
tent que deux ou trois. L. GALLIARD. 


Ueber Ersatz und Ergaenzung der Koch’schen Behandlung der Lungentuber- 
culose... (Traitement de la phtisie pulmonaire par la créosote), par Julius 
SOMMERBRODT (Berlin. klin. Wochens., n° 7, 16 févier 1891). 


Sommerbrodt relate 17nouveaux faits de tuberculose pulmonaire (dont 
quelques-uns avec tuberculose laryngée ou ganglionnaire) guérie d’une 
facon durable par la créosote administrée à l’intérieur à hautes doses 
et pendant de longs mois. Chez tous les malades il n'existe plus trace de 
la matité constatée au début de la médication. 

Sommerbrodt a recours maintenant presque exclusivement à des cap- 
sules de 10 centigrammes. Il en fait prendre pendant quelques jours, 
successivement 3, puis 6, et dès la fin de la première semaine, 10 par 
jour, parfois même 1l double cette dernière quantité. 

Ilinsiste à nouveau pour qu’on n’adininistre ce médicament qu'après 
les repas et jamais dans l’estomac vide (A. S. M., XXXII, 481 et 482; 
XXXVI, 90, XXX VII, 94). JPE: 


Du traitement de la phtisie par les atmosphères artificielles sous pression, par 
G. SÉE (Bull. acad. de méd., 14 avril 1891). 


Ce traitement consiste en atmosphères artificielles sous pression; pen- 
dant trois à six heures par jour le malade doit rester dans un appareil à 
air comprimé conlenantdes fumigations de créosote mêlées d’eucalyptus. 
Cette atmosphère créosotée constitue un moyen d'arrêt complet de la 
maladie. 12 malades ont élé ainsi traités, et sur 7 d’entre eux on a noté : 
un retour complet à la santé générale, c’est-à-dire de l'appétit, des diges- 
tions, des forces et de l’embonpoint ; en deuxième lieu, la disparition de 
la fièvre et de la toux; en troisième lieu, une modification quantitative et 
qualitative des crachats, et enfin l'absence de toute congestion, de toute 
bronchite et de toute hémorragie pulmonaire. OZENNE. 


I. — Traitement de la tuberculose par la cantharidine, par FORLANINI (Gaz. 
med. Lombardia, 9 mai 1891). 


IT. — 1dem, par Ern, GERMONIG (Lo Sperimentale, 15 mai 1891). 


III. — Traitement de la tuberculose pulmonaire par le cantharidate de potasse, 
par L. TUMAS (Vraich, n° 13, p. 247, 1891). 


IV. — Traitement de la phtisie par le cantharidate de potasse, par CORNIL 
(Journ. des conn. méd., 16 avril 1891). 


I. — KForlanini a essayé le traitement de Liebreich dans 5 cas: 
(3 phtisiques, 1 pleurésie tuberculeuse, 1 pneumonie). Dans 2 cas l’ac- 
tion du cantharidate de potasse a été nulle. Dans es 3 autres, résultats 
positifs. Une phtisique, à la suite d’une injection de 2 décimilligrammes, 
eut une réaction générale et locale, et la zone de matité avec râles fins 
s'accrut. La malade atteinte de pleurésie vit son épanchement augmen- 
ter, ainsi que les phénomènes fébriles. 

L'auteur conclut que les injections de cantharidate de potasse agis- 
sent à la facon de la tuberculine de Koch et ne sont pas inoffensives. 
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II. — Germonig a essayé le traitement sur 10 cas de tuberculose à la 
dose de 2 injections successives, la première de 1 décimilligramme, la 
deuxième de 2 décimilligrammes, à un jour d'intervalle. Six foisil a vu 
se produire des troubles urinaires, de l’hématurie légère et de l’albumi- 
nurie, la fièvre n’a été ni diminuée ni supprimée : deux fois elle a paru 
augmenter. Les désordres fonctionnels de la phtisie laryngée ont sem- 
blé modifiés en bien; mais le processus de la lésion pulmonaire n’a 
pas été amélioré. 

III. — Relation de 10 cas de tuberculose pulmonaire traités par la mé- 
thode de Liebreich. Les résultats furent les suivants : Diminution de la 
toux chez 4 malades, crachats d’abord plus abondants, puis diminués de 
quantité. Chez deux sujets, disparition de l’expectoration, de la fièvre et . 
des sueurs nocturnes, avec atténuation des râles humides pulmonaires. 
Chez 4 malades, état stationnaire, avec aggravation pour l’un d’eux. 

Les inconvénients de la méthode furent la dysurie (2 fois), La céphalée 
et les douleurs gastriques : les injections sont pénibles et donnent lieu à 
une petite poussée fébrile. 

IV.— Cornil a expérimenté le traitement de Liebreich sur six malades : 
chacun d’eux a reçu de 6 à 10 injections. Les résultats furent nuls; les 
symptômes laryngés notamment ne furent point amendés; par contre, 
chez plusieurs sujets les urines ont été momentanément sanguinolentes 
et albumineuses, et un d'eux succomba à de l’œdème de la glotte. L’au- 
topsie montra une excessive congestion pérituberculeuse. Somme toute, 
action plutôt défavorable et dangereuse pour le rein, si l’administration 
du médicament était prolongée pendant quelque temps. H. R. 


Traitement de la bronchite tuberculeuse par les injections hypodermiques 
d’iodoforme, par GAVOY (Gaz. méd. de Paris, 98 février 1891). 


Sous linfluence d’injections hypodermiques, répétées matin et soir 
à la dose d'un quart de seringue de Pravaz, chargée d’une solution 
de 18 centigrammes d’iodoforme dans 10 grammes d’huile d'amandes 
douces, on constate que la toux diminue rapidement, que l’expectoration 
muco-purulente se liquélie et cesse. L’altération ou la raucité de la voix 
disparait ; la matité diminue progressivement, le poumon redevient per- 
méable à l'air, les râles sous-crépitants s’éteignent, les sueurs nocturnes 
disparaissent et progressivement il se fait un rétablissement général. 

OZENNE. 


Sur l'administration de la créosote par la voie intestinale, par REVILLET 
(Semaine méd., 1* juillet 1891). 


Après avoir montré quelles difficultés on a à faire prendre la créosote 
à hautes doses, par l’ingestion stomacale ou par les injections hypoder- 
miques, Revillet indique la méthode qu’il emploie avec grand succès : c’est 
l'absorption par la voie intestinale. Il a expérimenté sur lui-même avec 
des doses progressivement croissantes et il a pu constater qu’à la dose 
de 8 et 4 grammes la tolérance était parfaite. Il prescrit à ses malades 
un lavement à cette dose avec 2 à 4 grammes émulsionnés dans 200 
grammes d’eau, au moyen d'huile d'amandes douces et d’un peu de 
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mucilage adragant. Le lavement est pris au moment du coucher et en 
général très bien toléré. 

Les signes d'absorption sont très rapides, le malade a presque instan- 
tanément la saveur de créosote dans la bouche, les urines deviennent 
noirâtres. Il se produit en même temps un abaissement remarquable de 
température (1 à 2°), un peu de ralentissement du pouls et du nombre 
des respirations. Quand les viscères (foie, reins) sont encore en bon état, 
la tolérance est parfaite ; mais la présence de l’albumine dans l’urine 
est une contre-indication formelle. 

L'auteur publie quelques observations montrant les bons résultats ob- 
tenus ; ses malades ont pris, en cinq mois, de 5 à 600 grammes de créo- 
sote, et des lésions pulmonaires avancées ont été enrayées et notable- 
ment modifiées. A. CARTAZ. 


I. — Du traitement opératoire de la pleurésie purulente à la clinique d'Hel- 
singfors, par RUNEBERG (Finska lakaresall. Handlingar, XXXTIII, 6). 


II. — Die Erfolge der Behandlung eitriger Ergüsse der Brusthœæhle (Résultats 
du traitement des épanchements purulents de la cavité thoracique), par 
KŒNIG (Berlin. klin. Wochens., n° 10, p. 251, 9 mars 1891). 


III. — Empyema, par B. HOLMES (Journal of the Amer. med. Assoc., p. 476, 
avril 1891). 


I. — Etude de 105 cas d’empyème opérés de 1876 à 1890. Dans 
18 cas il existait des complications graves : gangrène, tuberculose; dans 
87, aucune compiication saillante. 

Pour les premières opérations, suivies de lavages, on a obtenu sur 
20 cas 6 guérisons complètes, 9 fistules, 5 morts. 

Plus tard, on ne fait plus qu'un lavage immédiatement après l’opéra- 
tion. Sur 9 cas, 7 guérisons, 2 fistules. A partir de 1885 on supprime 
tout lavage. Après l'ouverture, maintien d'un drain et pansement oc- 
clusif antiseptique. Sur 58 cas, 56 guérisons, 1 fistule, 1 mort d’éry- 
sipèle, 

Pour les 18 cas graves avec complications, 12 cas avec gangrène du 
poumon ont donné 4 guérisons, 2 fistules, 6 morts ; 4 cas avec tubercu- 
lose, 1 fistule, 3 morts. A. CARTAZ, 

IL. — Depuis 12 ans, Kœnig a fait l’empyème pour 76 pleurésies sup- 
purées ; 61 d’entre elles étaient relativement simples et comprenaient 
36 cas de pleurésie aiguë, 16 empyèmes de nécessité pour fistules con- 
sécutives à la rupture de l’épanchement, 6 pleurésies putrides et 8 
vomiques. Quant aux 15 cas complexes, ils se décomposaient en 4 épan- 
chements pyohémiques, c’est-à-dire compliqués d’épanchements puru- 
lents d'autres organes que la plèvre ; 2 pyopneumothora xtuberculeux et 
9 épanchements traumatiques. 

Sur les 76 opérés, 10 ont succombé. Ce sont les 4 pyohémiques, les 
2 malades atteints de pyopneumothorax tuberculeux, ? homme qui est 
mort pendant l'opération même ; à la suite d’une thoracocentèse pour 
épanchement putride, il avait un œdème purulent aigu de la moitié du 
corps ; À homme de 60 ans, mort peu après l'opération, probablement 
par suite de la chloroformisation, et qui avait, d’ailleurs, une suppuration 
des deux reins ; { homme atteint d’épanchement traumatique, enlevé 
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par les lésions simultanées qu'il présentait du côté de l'abdomen ; 
enfin À enfant de 1 an, emporté par un catarrhe gastro- -intestinal 8 ee 
maines après l’'empyème, qui était presque guéri. 

En défalquant ces 10 décès, il reste 66 opérés, dont 59 (89 0/0) sont 
guéris ; À est en train de guérir ; 8 sont sortis prématurément de l’hôpi- 
tal, et 3 ont une rétraction du poumon telle qu’elle a empêché de para- 
chever la cure. 

6 opérés seulement ont séjourné plus de à mois à l’hôpital. 4 ont été 
œuéris en 3 semaines, 12 en 4 semaines, 5 en 5 semaines, » en 6 se- 
maines, 6 en 7 semaines et 10 en 8 semaines. Donc, en chiffres ronds, 
71 0/0 ont pu reprendre leur travail dans les 2 mois. Parmi les opérés 
œuéris se trouvent 28 enfants dont 7 au-dessous de 3 ans. 

Pour Kœæhnig le traitement consécutif de l’empyème est plus impor- 
tant que l’opération même. Dans la paroi axillaire, au niveau de la qua- 
trième côte, de préférence, il pratique, suivant l'épaisseur des parties 
molles, une incision longue de 6 à 10 centimètres, allant immédiatement 
jusqu’à l'os et dont la portion médiane correspond à la ligne axillaire 
. moyenne. II applique alors 2 crochets de Volkmann, qui arrêtent par com- 
pression l’hémorragie et mettent la côte à découvert. Puis, à l’aide d’un 
élévateur droit, il détache le périoste de la face antérieure et, avec un 
élévateur courbe, celui de la face postérieure. Le tronçon costal résé- 
qué, il incise la plèvre dans une étendue égale. Alors commence l'écou- 
lement du pus, qu’on favorise en plaçant le malade sur le côté et en 
relevant son tronc ou ses jambes. Pour évacuer les derniers restes de 
liquide, on fait des injections d'eau chaude. Kœnig a renoncé aux lavages 
désinfectants. Un drain, de la grosseur du doigt, est immédiatement 
introduit. 

Dans les jours suivants, l’opéré a 4 fois par jour les jambes et le bassin 
fortement soulevés par un infirmier, tandis que lui-même est couché sur 
l'épaule correspondant au côté malade. Ensuite l'infirmier fait exécuter au 
corps du malade des mouvements alternatifs en avantet en arrière, après 
quoi l’opéré se redresse pour incliner son thorax du côté du drain. Pour 
terminer, l’infirmier réitère l'élévation du bassin. JB 

III. — De ‘l'étude de létiologie du pyothorax, Holmes tire les indi- 
cations opératoires suivantes 

Un épanchement séreux doit être évacué lorsqu'il gêne la respiration 
ou la circulation par son abondance, ou bien lorsqu'il persiste après 
la guérison de l'affection primitive qui lui a donné naissance. L’aspira- 
tion suffit le plus souvent. 

Les épanchements purulents et tuberculeux de petit ou grand volume 
doivent être drainés immédiatement et d’une manière permanente. Le 
drainage de tout le liquide doit s'effectuer dans tous les cas où l’épan- 
chement est double et sans adhérences qui le limitent, ainsi que dans 
les cas d’épanchement unilatéral, alors que le poumon du côté opposé 
est incapable de suffire à la respiration. 

L’incision intercostale et l'irrigation antiseptique de la cavité pleu- 
rale, avec la suture de l’incision, sont indiquées quand le poumon a con- 
servé son expansibilité normale. 

La résection costale et le drainage doivent être pratiqués dans tous 
les cas d’épanchement tuberculeux, ou purulent ancien. 
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Le mauvais état général du patient ne constitue jamais une contre- 
indication à l'opération, non plus que l’existence de la tuberculose de 
l’un ou des deux poumons, ou bien une pneumonie du même côté. 


Toutes ces conditions sont de nouvelles indications d’une intervention 
radicale. MAUBRAC. 


Action résolutive de l'antipyrine sur les épanchements pleurétiques, par 
CLÉMENT (Lyon méd., 10 mai 1891). 


Clément a observé que sous l'influence de l’antipyrine, administrée 
sans aucune médication adjuvante, à la dose de 6 grammes par jour, on 
voyait survenir très rapidement une diminution des épanchements pleu- 
rétiques (pleurésies aiguës, a frigore). L'action est nulle dans les épan- 
chements purulents. Il n’a jamais constaté de diurèse concomitante de 
cette résolution; seulement quelques transpirations. AC 


I. — Die Behandlung nich operabler... (De l’emploi du violet de méthyle dans 


les tumeurs malignes non opérables), par V. MOSETIG-MOORHOF (Wiener med. 
Presse, n° 6, 1891). 


II. — Du violet de méthyle dans les maladies pulmonaires, par G. MASINI 
(Gazzetta degli Ospitali, 11 mars 1891). 


III. — Fuchsine in ulcerated cancer, par DYER (Vew Orleans med. and surg. 
journ., avril 1891). 


IV. — 1dem, par Willy MEYER (New York med. Rec., %5 avril 1891). 


V. — De la pyoctanine dans le traitement des tumeurs malignes, par LE DENTU 
(Semaine médic., 6 mai 1891). 


VI. — Ueber die Anwendung des Methylenblau bei Cystitis, par EINHORN 
(Deutsch. med. Woch., 30 avril 1891). 


I. — Mosetig-Moorhof vante beaucoup l'usage des injections intersti- 
tielles d’une solution de violet de méthyle à 1/500 pour traiter les tumeurs 
malignes inopérables. Il rapporte l'exemple d’un cancer du plancher de 
la bouche considérablement amendé au bout de 26 injections, d’un 
sarcome de la mâchoire inférieure presque guéri, d'un cancer vésical 
avec hématuries profuses très amélioré. Seize cas de carcinome et de 
sarcome ont été ainsi traités au grand bénéfice des malades : les injections 
calment les douleurs et facilitent, l'élimination des portions mortifiées. 

Malheureusement ces bons résultats ne sont pas confirmés par les 
recherches des autres observateurs. Billroth a essayé infructueusement 
la méthode sur 30 sujets : trois fois seulement, RER des cas de sarcome, 
il y eut amélioration. L. GALLIARD. 

IT. — Masini, de Gênes, l’a employée pour le traitement de la tubercu- 
lose pulmonaire. Il injecte à des animaux tuberculeux une solution de 
1/1000 qui ne provoque aucun accident, mais les résultats thérapeutiques 
sont demeurés douteux. 

III. — Dyer traite, d’après le même principe, les ulcérations cancé- 
reuses avec une solution alcoolique de fuchsine dont il imbibe de la 
ouate hydrophile et qu’il laisse en place 3 ou 4 jours. Les résultats du 
traitement sont lents, mais paraissent favorables. Il cite quatre cas 
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d’ulcères étendus qui ont été modifiés et qui présentaient une tendance 
à lacicatrisation au bout de quatre semaines de traitement. H. R. 

IV. — Willy Meyer publie 11 cas de tumeurs malignes traitées par la 
pyoctanine. En applications locales sur les ulcérations, cette substance 
diminue la douleur et agit comme analgésique : elle facilite l'élimination 
des parties malades qu’elle mortifie et transforme en une eschare 
sèche. 

En injections interstitielles, elle provoque des nausées, des vomisse- 
ments, du malaise et de la fièvre, ainsi que des eschares locales précé- 
dées de gonflement de la tumeur. L. GALLIARD. 

V. — Le Dentu a employé la pyoctanine dans cinq cas d’épithélioma 
‘sans succès. Richelot et Reclus n'ont pas été plus heureux dans leurs 
tentatives. Il en a été de même dans un cas personnel au rédacteur de 
cette note. HR. 

VI. — L'’urine des sujets qui ont pris deux ou trois fois 20 centi- 
grammes de bleu de méthylène peut être conservée trois semaines sans 
se décomposer, cette urine ne suscite dans la gélatine aucune colonie 
microbienne, tandis que l'urine ordinaire, vieille d’un jour, y fait naître 
des colonies importantes. Ce fait a conduit l’auteur à employer le bleu 
de méthylène dans deux cas de cystite et de pyélite, et ce résultat a été 
favorable. 

Ayant constaté, d'autre part, au microscope, le bleu dans les crachats 
des phtisiques soumis au même traitement, Einhorn s’est demandé si 
ces crachats avaient conservé leur virulence : or les inoculations à l’agar- 
agar ont donné des résultats positifs. Rien à dire des effets cliniques. 

Voici enfin une application du traitement au carcinome : 

Une femme de 40 ans porte une tumeur de l'ovaire envahissant l'utérus et 
le tissu cellulaire du bassin; on diagnostique un cancer inopérable. Ascite 
œdème des membres inférieurs, anasarque. En janvier 1891, la tumeur est 
plus grosse qu'une tête d’adulte; émaciation extrême ; douleurs, vomisse- 
ments; P. 110 à 120; insomnie; inappétence. 

À partir du 2 février, on donne 20 centigrammes de bleu de méthylène 
d’abord trois fois par jour, puis une fois par jour. Après quinze jours de 
traitement, on note une amélioration évidente: les douleurs sont presque 
nulles, le malade commence à manger et à dormir. Le 21 février, disparition 
de l’anasarque; il n’y a plus d'œdème des membres inférieurs ; P. 80. La 
tumeur, facile à palper grâce à la disparition de l’œdème de la paroi abdo- 
minale, semble plus petite et plus dure. C'est surtout au côté droit que les 
modifications sont appréciables. Depuis ce moment l’amélioration progresse. 

L. GALLIARD. 


Du bleu de méthylène et de ses propriétés analgésiques, par GALLIARD (Soc. 
méd. des hôpitaux, 24 avril 1891). 


Galliard a employé ce médicament par la voie stomacale dans 11 cas, 
dont 4 névralgies, 1 arthralgie, 2 gastralgies, 2 céphalalgies, 2 myal- 
gies ; il a eu 7 résultats négatifs, 4 résultats positifs : 1° 1 sciatique amé- 
liorée par des doses répétées de 10 centigrammes: 2° 1 névralgie trifa- 
ciale guérie après une dose de 60 centigrammes; 3° À myalgie disparais- 
sant après une dose de 10 centigrammes ; 4° 1 céphalalgie atténuée après. 
une dose de 20 centigrammes. 

Ïl a relevé à doses faibles (10 à 20 centigrammes) des malaises variés : 


THÉRAPEUTIQUE. 591 


céphalalgies, nausées, douleurs vagues, albumiaurie transitoire; à forte 
dose (40 à 60 centigrammes), des vomissements, de la diarrhée. du 
ténesme vésical. Il conclut que c’est un médicament incertain, parfois 
dangereux, qui, en tout cas, ne modère pas la fièvre et est très inférieur 
à l’antipyrine. | Hits 


te 


Naphthalin in typhoid fever, par L. WOLFF (Medic. News, 23 mai 1591). 


Statistique de 100 cas de fièvre typhoïde traités de la façon suivante : 
d'abord, administration de calomel à la dose de 0,05 toutes les trois 
heures, puis immédiatement après capsules de naphtaline de 0,25 tou- 
tes les 4 heures. Mortalité totale 10 0/0, dont il faudrait défalquer 
trois cas de mort par affection intercurrente. L'auteur considère la naph- 
thaline comme un antithermique qui diminue la fréquence des rechutes 
et qui a une action puissante sur la diarrhée des typhiques. H. R. 


La balnéation chlorurée sodique; ses effets sur la nutrition; ses nouvelles 
indications, par A. ROBIN (Bull. Acad. de méd., 49 mai 1891). 


Après avoir décrit l’action physiologique de la balnéation chlorurée 
sodique, (d’après les eaux de Salies de Béarn) dans les différents modes 
d'emploi en usage : bain au quart, bain demi-sel et bain pur sel, Robin 
tente d'en déduire les applications chimiques. Comme, en pareil cas, les 
modifications des échanges ne sont pas encore bien connues, il se borne 
à poser les trois lois générales suivantes : 

La balnéation chlorurée sodique reconnaît comme indication tous les 
états morbides, dans lesquels il y a hypoazoturie, c'est-à-dire diminu- 
tion dans les échanges azotés. 

Elle est également indiquée dans l’amoindrissement des oxydations 
azotées. 

Enfin elle doit être employée dans les affections destructives du 
système osseux et dans les maladies du système nerveux qui doit être 
reconstitué par voie d'épargne. 

Suivant les cas on aura recours au bain au quart, au bain demi-sel ou 
au bain pur sel. | 

Comme exemples des effets heureux de la balnéation chlorurée sodique, 
Robin cite les excellents résultats qu’elle peut donner dans la variété 
d'anémie où il y a diminution des échanges azotés et amoindrissement 
de l'oxydation, dans l’obésité par défaut, dans certaines auto-intoxications 
chroniques d'origine gastro-intestinale, dans quelques affections ner- 
veuses, chez les diabétiques à nutrition déchue et enfin chez les sujets, 
candidats à la goutte. | OZENNE. 


Report of cases of anthrax or malignant pustule, par N. Davies COLLEY (Guy’s 
hosp. Rep., XL VII, p. 1). 


Colley publie 13 cas détaillés de charbon et de pustule maligne tous 
localisés aux lèvres, aux joues et au cou : deux de ces derniers mou- 
rurent, l’un avec des symptômes d’œdème de la glotte, l’autre aves des 
fusées inflammatoires vers le médiastin. La plupart de ces cas ont été 
soignés par les méthodes ordinaires, excisions et caustiques : mais cinq 
malades ont été soumis exclusivement à l’action de l'ipéca 1nfus et extra, 
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et c'est ce qui fait le côté original de la communication; ils ont guéri 
malgré des symptômes très sévères d'infection charbonneuse. 

Une note de Percy Evans, relative à l’action de l’ipéca sur le bacille 
charbonneux, peut ainsi se résumer. Le mélange de poudre d’ipéca à 
uue culture de bacille charbonneux tue ces derniers et les rend inap- 
tes à se reproduire, à la condition que ces bacilles ne soient pas munis 
de spores : or, c’est précisément le cas pour le charbon et la pustule 
maligne, car jamais on n’a constaté la présence des spores dans lestissus 
infectés. H. R. 


Cure of chyluria by thymol, par LAURIE (Lancet, vol. I, p. 364, 1891). 


Deux observations de guérison complète de chylurie avec présence 
de filaires dans le sang par le thymol donné à dose de 08",40 à 1 gramme 
en 24 heures, cette dose étant prise par fractions toutes les trois à 
quatre heures. Disparition de la chylurie; plus de filaires dans le sang, 
au bout de trois mois de traitement environ. Cette action parasiticide du 
thymol ne s’est plus retrouvée dans la lèpre, la tuberculose, la blennor- 
ragie. A.-F. PLICQUE. 


Die Anwendung der Kamphersäure und ihre Ausscheidung im Harn (L'emploi 
de l'acide camphorique et son élimination par l'urine), par K. BOHLAND 
(D. Arch. f. klin. Med.XL VII, p. 289). 


L’acide camphorique a été employé dans la cystite et comme désin- 
fectant de l'intestin par Fürbringer ; il a été donné avec succès contre 
les sueurs des phtisiques par Fürbringer, Leu, Niesel, Drusmann et 
d’autres. 

Bohland a de son côté expérimenté le médicament qu'il donne dans du 
pain à chanter, en commençant par 1 gramme à 9 ou 10 heures du 
soir. Au besoin on peut porter la dose à 2 et, au maximum, à 3 grainmes 
chez quelques malades qui ont des sueurs tardives, vers le matin; il 
peut être utile de donner l’acide camphorique à 2 ou 83 heures du matin. 
(1 gr.). Les résultats obtenus sont favorables dans environ 80 0/0 des 
fois où le médicament est administré. Le camphorate de soude paraît 
avoir une action un peu inférieure à l’acide. L'action du médicament est 
beaucoup moins marquée sur les sueurs pathologiques d'autre nature. 

Dans deux cas, l’acide camphorique à la dose de 83 grammes en trois 
doses a supprimé chez des phtisiques une diarrhée qui avait résisté aux 
autres moyens employés. 

Dans la cystite, lorsque les urines sont ammoniacales, alcalines, on 
les éclaircit rapidement et les ramène à l'acidité avec 8 grammes par 
jour d'acide camphorique, donnés en trois fois. Ces urines peuvent alors 
se conserver plusieurs jours sans se putréfier. 

L’acide camphorique s’élimine par les urines, de deux à cinq heures 
après son ingestion à jeun. A. MATHIEU. 


Weitere Untersuchungen ueber die Quecksilberdiurese (Nouvelles recherches 
sur la diurèse mercurielle), par Ernst JENDRASSIK (D. Arch. f. klin. Med. 
1: ALVITI FD: 4201" 


Jendrassik revient de nouveau sur l'influence diurétique du calomel. 
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Le triomphe de ce médicament lorsqu'on l’emploie à titre de diuré- 
tique, c’est l’asystolie cardiaque, lorsque les autres agents n’ont rien 
donné. Il prolonge notablement la vie d’un certain nombre de malades. 
C’est ainsi qu’une malade a été maintenue en vie pendant 5 ans ; chaque 
année elle faisait en quelque sorte 15 à 20 cures de calomel. Un autre 
malade, atteint d'insuffisance aortique, vient de temps à autre à l'hôpital 
lorsqu'il a des accidents asystoliques ; le calomel le rétablit, et, dans 
l'intervalle, il est capable de mener une vie assez active ; 7 fois ül 
a été débarrassé de son hydropisie. Une fois on dût faire la ponction 
abdominale ; son urine renfermait une notable quantité d’albumine. Un 
malade de Jordan a pris sans inconvenient 107 gr. 05 de calomel en 
23 cures. 

Jendrassik conseille de donner le calomel pendant un jour seulement 
dans les cas au moins où l’on peut compter sur son action. Il faut don- 
ner alors 10 centigrammes par dose, à raison de 8 à 10 doses par jour. 
Ce n’est qu'exceptionnellement qu’on peut donner le calomel pendant plus 
de deux jours. La diurèse venue, il faut cesser. 

On évitera ainsi la stomatite mercurielle, qui a pu prendre dans quel- 
ques cas une intensité considérable et même mettre en danger la vie du 
malade. A. MATHIEU. 


Salicin compared with salicylate of soda..., par A. HAIG (Medico-chir. Transact., 
LXXIII, p. 297). 


Haig a étudié comparativement le salicylate de soude, la salicine et le 
salol au point de vue de leur valeur respective dans l'élimination de 
l'acide urique, et il est arrivé aurésultat suivant. Le salicylate de soude a 
environ 13 fois le pouvoir excréteur de la salicine : le salol se place entre 
deux, plus actif que la salicine, mais beaucoup moins que le salycilate. 

A ce propos, H. étudie la pathogénie du rhumatisme, qui pour lui se 
résume ainsi : 

Les manifestations articulaires du rhumatisme sont le résultat de la pré- 
cipitation ou de la concentration de l’acide urique contenu dans les tissus, 
et quis’accumule dansles jointures. Cette concentration est due, comme 
dans la goutte, à l'extrême acidité de humeurs de l'organisme, dont l’aci- 
dité de l’urine est l’expression clinique. Simultanément, la teneur du sang 
en acide urique diminue considérablement au cours d’une attaque de rhu- 
matisme aigu (Voy. À. S. M., XXVI, 77). H. R. 


Zur Behandlung der chronischen Obstipation, par Th. S. FLATAU (Berlin. klin. 
Wochens., n° 9, p. 231, 2 mars 1891). 


Dans 40 cas de constipation habituelle provenant simplement d’une 
paresse du gros intestin engendrée par une vie sédentaire, Flatau a 
obtenu d'excellents résultats de l'application comme topique de l'acide 
borique pulvérisé, soit qu’il en saupoudrât (après lotion froide de la 
région anale) le bourrelet saillant de la muqueuse rectale, soit qu’en 
l'absence de celui-ci, il injectât l’acide borique à l’intérieur du rectum, 
avec un ballon pulvérisateur (à la dose de 3 grammes). Nil’oxyde de 
zinc, ni le tale, ni l’iodol, ni le sozoiodol, ni même la glycérine boriquée 
ne lui ont donné les mêmes succès. 1H 
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Des injections intra-veineuses employées dans un but thérapeutique et de leurs 
indications, par MAYET (Lyon méd., 10 mai 1891). 


Les injections intra-veineuses peuvent être utilisées : 

1° Pour suppléer à l'insuffisance de la quantité du liquide circulant 
dans les vaisseaux (hémorragies, suffusion séreuse); 

2° Pour favoriser l’élimination de certains principes toxiques (lavage 
du sang); 

3° Pour introduire certaines substances médicamenteuses. 

M... étudie successivement ces trois indications. 

Dans la première, dont l'application a été faite surtout dans le cho- 
léra, l'injection de sang, la transfusion ne donne pas de bons résultats. 
Il est préférable d'employer des solutions salines en prenant les sels 
qui sont conservateurs des globules, qui n’altèrent pas les qualités du 
sang. 

Ces sels sont par ordre de faculté conservatrice : le chlorure de 
sodium, le bicarbonate de soude, le sulfate de soude, phosphate neutre de 
soude, le sulfate de magnésie. Les altérations les moins marquées sont 
obtenues avecle chlorure de sodium.Dans la proportion de 0.50 à 0.60 0/0, 
c’est ce médicament qui constitue le liquide de choix. Il est inutile, 
d’après M..., d'y ajouter aucun autre sel. 

Le mode d'injection, pour être efficace et sans danger, a une grande 
importance. Il faut pousser très lentement le liquide, 50 centimètres 
cubes par minute, soit six à huit minutes pour une injection de 300 cen- 
timètres cubes. À cette dose et dans ces conditions, avec les précautions 
opératoires, il n’y a pas de danger à craindre. 

2° Pour l’élimination des substances toxiques, il faut opérer dans les 
mêmes conditions. Ce sont les conditions réalisées par Dastre et Loye 
dans le lavage du sang. 

3° L'introduction de médicaments par la voie veineuse est infiniment 
supérieure comme rapidité d'action à la voie sous-cutanée. La plupart des 
sels et des alcaloïdes n’amènent pas, aux degrés de dilution nécessaires, 
d’altération grave du sang. M... étudie surtout l'injection de chloral, 
montre par les recherches antérieures et par des observations person- 
nelles que les injections ne sont pas dangereuses et peuvent être utile- 
ment employées dans la rage, le tétanos, l’urémie convulsive, le delirium 
tremens, l’empoisonnement par la strychnine. 

L'auteur termine cette étude de physiologie thérapeutique par les 
indications du manuel opératoire. Auto 
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I. — Three cases of intracranial tumours, par J. Mitchell CLARKE (Brit. med. 
J., p+1283; 13 juin 1891). 


II. — Beitrag zur Symptomatologie der Hirntumoren, par N. SCHŒNTHAL 
(Berl. k1. Woch., p. 254, 9 mars 1891). 


III. — Ein Fall von Hirntuberkeln... (Tuberèule cérébral avec mouvements in- 
volontaires), par G. A. EWALD (Zbidem, p. 261). 


IV. — Contribution à l'étude des aphasies, par BERNHEIM (Revue de médecine, 
mai 1891). 


V. — Case of hemiopia followed by hemianesthæsia and hemiplegia, par 
Samuel GEE (Si-Barth. Hosp. Rep., XX VI, p. 109, 1890). 


VI. — Case of conjugate deviation of the eyes..., par Samuel GEE (/bidem. 


p. 108). 
VII. — Parageusia with ophthalmoplegia, par WHERRY (Brit. med. j., p. 1074, 
16 mai 1891). 
I — Obs. 1. Fillette de 6 ans. Six mois auparavant, chute sur le derrière 


de la tête : à partir de ce moment, faiblesse croissante du bras et de la jambe 
droite, avec tremblement intermittent exagéré par les mouvements. Vomis- 
sements par intervalle. Contracture passagère des muscles des parties paré- 
siées. 

Le 15 octobre, épilepsie jacksonienne, convulsions débutant par le bras 
droit et suivies de contracture avec torticolis spasmodique. Ces crises se 
répètent et se compliquent de symptômes de parésie faciale et de dévia- 
tion conjuguée des yeux à droite. 

On diagnostique une tumeur cérébrale et on applique le trépan; l'écorce : 
cérébrale est trouvée intacte. Les symptômes paraissent momentanément amé- 
liorés, mais l’enfant meurt subitement le lendemain. 

À l’autopsie, gliôme siégeant dans la couche optique gauche et repoussant 
en haut et en dedans le plancher du ventricule latéral. 

Obs. 2. Tumeur de l’hémisphère droit, au-dessous de l’insula de Reil, 
chez un individu de 43 ans. Pas de paralysie, mais somnolence et névrite 
optique avec hémorragies rétiniennes et céphalée persistante; vomissements, 
coma final. Le symptôme le plus constant a été la difficulté croissante de 
l'écriture dès le début du mal. 

A l’autopsie, tumeur considérable, de nature syphilitique, occupant l’hémi- 
sphère droit, près de la capsule externe, elle déborde en dehors et refoule 
les circonvolutions de l’insula en avant, tandis qu'en arrière elle empiète sur 
le lobe temporo-sphénoïdal et même sur le lobe occipital. L'absence de para- 
lysie, dans ce cas, tient à ce que la capsule interne n’a pas été comprimée. 
L’agraphie tenait probablement, au contraire, à la compression de l’insula. 

Obs. 3. Tumeur tuberculeuse du cervelet et de la protubérance, chez un 
sujet de 38 ans. HR. 
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IT. — Schoenthal rapporte l’observation d’un jeune homme de 19 ans, 
comptant dans sa famille des épileptiques. Lui-même avait eu, à l’âge de 
9 mois, des convulsions et depuis l’âge de 5 ans de grandes et petites attaques 
épileptiques. Deux mois avant l'entrée à l’hôpital, à la suite d’une vive émo- 
tion, les attaques convulsives changèrent complètement de nature et devinrent 
des attaques d’hystérie franche; en même temps, le caractère subissait des 
modifications correspondantes et il existait des troubles psychiques (halluci- 
nations, refus de nourriture, etc.). Ce malade ayant succombé 15 jours après 
son admission, à une pneumonie double, on trouva à l’autopsie un gliôme 
télangiectasique, et gros comme une noisette, placé dans le centre ovale 
du lobe frontal gauche. JE. 


IT. — Garçon de 7 ans, tombé brusquement malade en décembre 1889 : 
délire des actes et des paroles, durant plusieurs jours avec fièvre violente, 
suivis de mouvements convulsifs dans Île membre supérieur gauche et d’un 
amaigrissement à marche suraiguë, contrastant avéc un appétit vorace. En 
même temps, hémiplégie des membres et du facial gauches. Quand le petit 
malade veut exécuter.un mouvement ou qu’il est ému, ses doigts, son poignet 
et son avant-bras gauches sont pris de contractions cloniques, se différen- 
ciant de l’athétose par leur amplitude et leur discontinuité (elles cessent au 
repos et la nuit). 

Depuis quelque temps l'enfant, jusque-là docile, est devenu rétif et chagrin. 
Aucun trouble des organes des sens ni de la sensibilité. Pas de modification 
dans l’excitabilité faradique; galvanique légèrement affaiblie à gauche, sans 
aucun indice de réaction de dégénérescence. Rien à l’examen des poumons. 
Urine normale. 

Vers la fin de janvier 1890, apparition de fièvre hectique et diarrhée, mort 
le 18 février. Quelques jours auparavant, paralysie des sphincters. 

Autopsie. Tuberculose des poumons, de l'intestin et du foie. À la base du 
crâne, tumeur tuberculeuse au-devant du pédoncule cérébral et de la bande- 
lette optique du côté droit. L’ouverture des ventricules montre que cette 
tumeur provient de la couche optique droite, dont elle occupe les segments 
inférieur et moyen; elle mesure 1 1/2 à 2 centimètres de diamètre, est uni- 
formément caséeuse, elle intéresse aussi la portion de capsule interne sus- 
jacenie à la couche optique, Plusieurs autres foyers tuberculeux plus petits 
sont disséminés dans les hémisphères cérébraux : 2 d’entre eux occupent 
la substance blanche du lobe occipital droit, à l’endroit où se réunissent les 
parois postérieures et interne de ce lobe; 1 est situé immédiatement au-dessous 
de l’écorce de la circonvolution centrale postérieure droite, tout à côté de la 
grande scissure longitudinale; 4 autres gros comme des cerises sont égale- 
ment sous-corticaux, le 1° dans le lobe occipital droit, le 2° à la face infé- 
rieure du lobe temporal droit, le 3° dans la circonvolution frontale moyenne 
gauche, et le dernier à l’extrémité de la scissure de Sylvius gauche. 3. 8. 


IV. — Bernheim publie l'observation d'un malade atteint d’aphasie à l’au- 
topsie duquel on constata un ramollissement : 

1° De la troisième circonvolution frontale gauche, sauf une languette mince 
rubanée de 1 centimètre de hauteur, formant sa paroi supérieure ; 

2° Du quart inférieur des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes; 

3° Du tiers supérieur de la scissure de Rolando, ramollissement s’éten- 
dant à la face interne ou antérieure de la circonvolution pariétale ascendante 
dans ses deux tiers supérieurs, el au liers postérieur de la lèvre interne de 
la frontale ascendante dans son tiers supérieur; 

4° Du lobule pariétal supérieur sur une surface carrée de 2 centimètres de 
côté; 

5° Du lobule pariétal inférieur à l'exception dela partie supérieure de ce lo- 
bule et du pli courbe qui coiffe l'extrémité postérieure de la scissure sylvienne; 
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Go De la première circonvolution temporo-sphénoïdale dans sa totalité. 

Pendant la vie, on avait constaté chez ce malade, indépendamment de 
l’aphasie motrice, une agraphie presque complète, fait d'autant plus remar- 
quable que le pied de la deuxième frontale gauche était intact. Bernheim 
pense que l’agraphie, dans ce cas, était due à la rupture des communications 
de ce centre avec le lobule pariétal inférieur. 

Il existait en outre, chez cet homme, de la surdité psychique partielle par 
difficulté de communication entre l’image acoustique du mot et l’image visuelle 
de l’objet d’une part, entre chacune de ces deux images etle centre psychique 
d'autre part; donc amnésie auditive partielle de conductibilité par destruction 
de la première circonvolution temporo-sphénoïdale, 

Enfin, il était atteint de cécité psychique pour les choses, sans cécité des 
mots, par difficulté de communications entre le centre de la mémoire visuelle 
des choses d’une part, entre le centre visuel et le centre psychique d'autre 
part, par destruction d’une partie du lobule pariétal inférieur. 

On voit que d’après Bernheim, sauf pour l’aphasie motrice, c’est le 
défaut de conductibilité des divers centres sensoriels entre eux et avec 
le centre psychique qui joue le rôle prépondérant dans les phénomènes. 

C. GIRAUDEAU. 


V.— Le sujet de l'observation rapportée par Gee, un homme de 44 ans 
avait été sujet de tout temps à des maux de têle. En février 1890, il com- 
mença à éprouver des étourdissements, et à ne pouvoir lire que difficilement, 
Sa vision s’altéra graduellement et il se présenta en mars à l'hôpital, où l’on 
constata une hémiopie droite avec cécité complète de la moilié correspon- 
dante du champ visuel; il y avait un commencement d’aphasie. Un mois plus 
tard on notait, outre les symptômes visuels, de l'aphasie, de l'agraphie, de 
la cécité verbale, et un peu de démence : il existait simultanément de l’hé- 
mianesthésie droite. Enfin il se produisit de l’hémiplégie avec stupeur progres- 
sive : ce malade succomba le 15 avril avec des symptômes bulbaires. 

On trouva à l’autopsie, outre de l’hydrocéphalie, un kyste du lobe occipital 
gauche ; à l'extrémité de ce kyste se voyait une tumeur rougeâtre enclavée 
dans la partie antéro-supérieure de l’écorce du lobe occipital, exactement au 
niveau de la deuxième circonvolution occipitale. Autour de la tumeur, Îa 
substance cérébrale était ramollie : notammezt au niveau du gyrus angulaire 
et de la circonvolution supra-marginale. L’examen histologique montra qu'il 
s'agissait d’un sarcome. 

L'auteur fait observer que dans ce cas l’hémiopie pouvait s’expliquer 
par la lésion des circonvolutions occipitales, centre de la vision, et aussi 
par la destruction des fibres de la couronne rayonnante qui se rendent à 
ces circonvolutions. 

L’hémianesthésie était vraisemblablement due à la compression de la 
partie postérieure de la capsule interne par les progrès du kyste, de 
même que l’hémiplégie motrice. 

Quant à l’aphasie, à l’agraphie et à la cécité verbale, elles sont diffi- 
ciles à expliquer. L'auteur se demande s’il n'existe pas un centre de la 
parole voisin du point où la circonvolution angulaire passe au-dessus du 
lobe occipital. L'association fréquente de troubles du langage avec l’hé- 
miamaurose droite semblerait confirmer cette hypothèse. H. R. 


VI. — Enfant de 6 ans, malade depuis près de six mois. Début par des 
convulsions, puis déviation des yeux, affaiblissement progressif de l'intelli- 
gence et somnolence. Elle entre dans l’état suivant : 

Céphalée, vomissements, névrite optique; démarche oscillante el incertaine, 
affaiblissement de la vue voisin de la cécité : ophta'moplégie intéressant les 
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deux yeux, presque symétriquement. Ceux-ci sont tournés en haut et en 
dehors, en partie cachés sous les paupières. Paralysie finale. 

A l’autspsie, gliôme occupant l'étage inférieur de l’encéphale s'étendant au- 
dessus et en arrière du bulbe et du cervelet, et paraissant né dans la portion 
intermédiaire aux pédoncules cérébraux. Les tubercules quadrijumeaux étaient 
envahis, les ventricules distendus par de la sérosité. HR 

VII. — Homme de 47 ans pris brusquement, en pleine santé, d’une 
attaque sans perte de connaissance, caractérisée par la sensation d’un 
goût amer dans la bouche et de la diplopie. Trois jours après, on constate 
chez lui une diplopie homonyme et une perte complète de l’accommo- 
dation visuelle. 

Au bout de huit jours, l’état s’était aggravé. La diplopie était devenue 
croisée : la convergence des deux globes oculaires était impossible. La 
cuisse gauche et les doigts de la main gauche offraient des plaques 
d’anesthésie. Le goût était complètement perverti : l’eau pure avait une 
amertume incroyable; bien que l'appétit fût conservé et la langue nette, 
le malade ne pouvait manger à cause du dégoût insurmontable que lui 
causait cetie amertume. Cet état persista pendant une quinzaine, puis, 
graduellement, disparut sous l'influence de l'iodure de potassium; le 
malade avait eu, 20 ans auparavant, la syphilis. 

Wherry pense que les symptômes oculaires tenaient à une lésion 
syphilitique occupant les noyaux de la 8° paire, au niveau de l’aqueduc 
de Sylvius. HAE 


Zur Pathologie der Grosshirngeschwülste (Sur la pathologie des tumeurs céré- 
brales) par H. OPPENHEIM (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., XXI, 
2 et 3, p. 660 et 705,et XXII, 1, p. 27). 


Le travail de Oppenheim comprend la relation de 23 cas de tu- 
meur cérébrale avec autopsie. Eu égard à la nature du néoplasme, ces 
cas se répartissent ainsi : gliomes (sarcomes et gliosarcomes) 18 ; carci- 
nomes 8; tubercule solitaire 1; gomme 1. Le diagnostic tumeur céré- 
brale avait été porté {7 fois du vivant des sujets. La manifestation qui 
de toutes a la valeur diagnostique la plus grande est l’æœdème de la pa- 
pille ; toutefois son apparition est quelquefois tardive. Îl importe aussi 
de ne pas la confondre avec la papillite albuminurique, confusion d’au- 
tant plus possible qu’on est exposé à pratiquer l'examen ophtalmo- 
scopique chez des sujets en proie à des accidents cérébraux graves, 
qui sont sous la dépendance de l’urémie. L’encéphalopathie saturnine 
peut également donner lieu à des erreurs de diagnostic. Le développe- 
ment de l’œdème de la papille débute par une névrite optique simple 
ou double. Seules les tumeurs dont la présence n’entraine pas d’accrois- 
sement notable de la pression intra-cranienne évoluent sans occasionner 
des modifications du fond de l’œil. Il est, en somme, très rare que ces 
modifications fassent défaut jusqu’au bout, dans un cas de tumeur 
cérébrale. 

Dans l’ordre d'importance le symptôme qui vient ensuite est la tor- 
peur intellectuelle et ia somnolence; celle-ci peut être très prononcée, 
à une période avancée de la maladie. Les troubles psychiques sont assez 
fréquents dès le début, mais ils n’ont rien de caractéristique. 

Dans 12 cas, il y avait de l’aphasie ; dans 2 de ces 12 cas la tumeur 
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siégeait à droite, dans 2 cas elle occupait la circonvolution de Broca ou 
son voisinage ; À fois (tubercute solitaire) elle était logée dans le lobe 
temporal droit, empiétant sur l’insula et sur la troisième circonvolution 
frontale ; le sujet était droitier. 

Les symptômes de paralysie et d’excitation motrice n’ont permis de 
diagnostiquer la localisation exacte du néoplasme que 2, au plus 3 fois. 
L'hémiplégie peut se rencontrer avec des sièges variables de la tu- 
meur ; elle est d'autant moins complète que le néoplasme occupe un 
territoire plus éloigné de la zone motrice. 

L'examen de la sensibilité est souvent rendu très difficile par l'état 
de torpeur des malades. Les résultats qu'il donne n’ont pas une grande 
valeur diagnostique. 

Les paralysies des muscles de l’œil n’ont été observées que rare- 
ment, dans les cas recueillis par Oppenheim. Il n’a pas toujours été facile 
d'expliquer leur développement. 

Dans un petit nombre de cas, on a constaté de l’hémianopsie ; jamais 
ce signe n’a eu de l'utilité au point de vue du diagnostic de la locali- 
sation. 

Quant aux troubles psychiques, ils ont été constatés surtout dans les 
cas où le néoplasme occupait le lobe frontal. 

Enfin, pour ce qui concerne la céphalalgie, elle n’a pas non plus une 
grande valeur diagnostique ; il en a été autrement de la douleur déve- 
loppée à la percussion du crâne. 

L'intervention opératoire n’est indiquée, suivant Oppenheim, que 
lorsque les symptômes sont bien nettement ceux d’une lésion en foyer 
et que les phénomènes généraux en rapport avec une augmentation de 
la pression intracranienne sont peu prononcés, circonstances rares, à la 
vérité. E. RICKLIN. 


Ein Beitrag zur Lehre von den Lesestôrungen (Contribution à l'étude des 
troubles de la lecture à propos d'un cas dyslexie), par WEISSENBERG (Archiv 
für Psychiatrie und Nervenk., XXII, 2, p. 414). 


Un homme de 57 ans présentait déjà depuis quelque temps des troubles 
psychiques et des symptômes en rapport avec une tumeur abdominale, lors- 
que subitement il fut frappé d’une dyslexie: quand il voulait lire, il était 
obligé de se creuser la mémoire pour trouver le mot qu'il voulait prononcer; 
cela ne lui arrivait qu'une fois qu’il avait déjà lu quelques lignes. Détail 
curieux, le malade distinguait et reconnaissait parfaitement les différentes 
lettres du mot qu'il ne pouvait plus prononcer, ce qui n’a pas été constaté 
dans les cas de dyslexie publiés jusqu'a ce jour. 

D’autres troubles sont survenus dans la suite, c'est-à-dire de la parapha- 
sie, de la paragraphie, de l'aphasie amnésique. Vomissements fréquents ; 
faiblesse corporelle et dépression psychique croissantes. Le malade a suc- 
combé dans le coma. Trois jours avant sa mort, il a été frappé d’une hémi- 
plégie droite; paralysie du bras droit, paresse de la jambe droite et du fa- 
cial. Les pupilles étaient inégalement dilatées. Hyperesthésie de la jambe 
gaache. Fièvre. Ulcération de décubitus. 

A l’autopsie, on a trouvé un sarcome du rein droit ; des hémorragies 
récentes en nappes à la surface et dans l’épaisseur de la pie-mère, au niveau 
des lobes temporal et occipital, à gauche ; un foyer hémorragique récent 
dans l'écorce de la portion basale du lobe occipital ; un foyer du volume d’un 
pois, de teinte gris brunâtre, dans l’écorce de la seconde circonvolution fron- 


540 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


tale; enfin, une tumeur volumineuse qui traversait toute la moitié posté- 
rieure de l’hémisphère gauche. À l'examen microscopique, angiosarcome 
vasculaire. 


L'auteur arrive à conclure qu’il existe un centre spécial présidant à 
l'acte qui consiste à coordonner en mots les signes écrits du langage. 
Ce centre doit se trouver à proximité de celui du langage proprement 
dit. Dans ce cas, la dyslexie reconnaissait pour cause une interruption 
des voies qui relient le centre « des images optiques de la mémoire » 
au « centre coordinateur des lettres qui composent les mots. » De ce 
que le malade pouvait déchiffrer promptement les premières lettres qui 
lui tombaient sous les yeux, l’auteur conclut que le centre optique, le 
prenuer de ces deux centres, était intact ; or, ajoute-t-1l, la plupart des 
phrases commencent par des mots usuels dont l'emploi n’exige pas un 
grand eflort de mémoire ; on s’explique ainsi la possibilité de lire assez 
rapidement les premiers mots. E. RICKLIN. 


Springende Thrombose der Extremitätenvenen..… (Thrombose des veines des 
membres et des sinus cérébraux, guérison), par ERLENMEYER (Deutsche 
med, Woch., n° 35, p. 781, 1890). 


Dans ce cas, les foyers de thrombose veineuse n’ont pas été en con- 
tinuité les uns avec les autres ; ils ont sauté en diverses régions. On 
remarquera en outre les signes qui ont permis de diagnostiquer la throm- 
bose du sinus longitudinal supérieur et des sinus caverneux et enfin la 
guérison des accidents. 


Fille de 35 ans, ayant eu une péritonite, morphinomane ; elle s’injecte tous 
les jours une dose de 0,20 centigrammes de morphine. Eile est faible, amai- 
grie, anémique. À partir du 143 janvier, on entreprend de la déshabituer de 
la morphine. Le 23, thrombose de la veine saphène interne gauche durant 
jusqu'au 5 février. 

Le 10 février, accès de fièvre, double pleurésie sèche. 

Le 24, thrombose de la fémorale droite. Le 27, fièvre, thrombose de la 
veine ilinque primitive et symptômes de péritonite. 

Le 2 mars, céphalée; les douleurs se répètent les Jours suivants, som- 
nolence, délire, Le 11 coma, Le 13, gonflement du dos du nez et des tempes, 
pupilles resserrées, perte du réflexe cornéen. 

Le 14, l'œdème s'étend au tiers interne des paupières supérieures, à la 
partie externe des paupières inférieures, au front; on constate un certain 
degré d'ophtalmie. T. 89°, 2, P. 100; R. 28. 

Le 15, T. 39. L'état soporeux persiste. La malade avale ce qu’on lui verse 
dans la bouche mais ne scllicite aucune nourriture. Pas de raideur du cou, 
pas de vomissements, pas de convulsions. 

Le 16, la malade reste éveillée pendant une demi-heure. L’œdème de la 
face diminue. T. 35°,4. 

Le 17, la malade est éveillée le matin ; elle a du délire et des hallucina- 
tions. L'après- -midi elle retombe dans le sommeil. 

Les jours suivants l'intelligence reparaît progressivement, mais elle ne 
devient parfaite que le 24 mars. La patiente se lève le 27 mars et part guérie 
le 9 avril. L. GALLIARD. 
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Ueber eine besondere schere Form von Folgezuständen... (Sur une forme grave 
particulière d'accidents consécutifs à la commotion cérébrale et sur le com- 
plexus symptomatique qu'on observe d’une façon générale en pareils cas), par 
M. FRIEDMANN (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank. XXIII, 1, p. 280). 


Une première observation de Friedmann concerne un homme de 27 ans 
qui reçut un coup violent sur l’arcade sourcilière gauche supérieure. Il ne 
perdit pas connaissance, mais fut pris de vertige et de céphalalgie; il titubait 
en marchant; avec cela paralysie du facial, de l’oculo-moteur externe, et 
d'une partie de l’oculo-moteur commun, à droite; surdité de ce même côté, 
Ces accidents s’atténuèrent peu à peu. Toutefois, cinq mois plus tard, le 
malade fut pris d’une sorte d'accès aigu, caractérisé par une céphalalgie très 
violente, par de l'agitation, de la pesanteur de tête et par une paralysie spas- 
modique des membres inférieurs. La paralysie spasmodique se dissipa au 
bout de huit jours, mais le malade vint en proie à des céphalalgies paroxys- 
tiques très violentes qui éclataient vers onze heures du matin pour se ter- 
miuer vers une ou deux heures, ou même plus tard. La douleur qui affectait 
un caractère lancinant, partait toujours d’un même point du côté gauche du 
crâne pour s'irradier vers le front et le pavillon de l'oreille à droite. Dans 
cette même région, la peau était le siège de fourmillements et d’une sensa- 
tion d’engourdissement, la pression développant à ce niveau des douleurs 
intenses. Pendant les accès en question,le malade était congestionné et trans- 
pirait fortement. 

Les attaques, au nombre de deux ou trois par semaine, allèrent en aug- 
mentant de fréquence. La morphine seule procurait quelque soulagement au 
malade. Il subsistait encore des traces de la paralysie faciale droite ; paraly- 
sie complète de l’oculo-moteur externe et de la pupille. Caractère sombre. 

Environ un an après l'accident, le malade fut pris d’un accès subit compli- 
qué de délire. Deux jours après il succombait dans le coma. A l’autopsie on ne 
trouvA aucune trace d’une lésion macroscopique. Par contre, l'examen hisio- 
logique fit constater des altérations vasculaires dans toute l'étendue du cer- 
veau. Ces altérations étaient prononcées surtout dans la paroi des vaisseaux 
de moyen et de petit calibre : réplétion excessive des vaisseaux; hémorra- 
gies capillaires récentes; gaines vasculaires d’une largeur anormale, qui se 
détachaient nettement de la paroi propre des vaisseaux; infiltration des parois 
vasculaires par des cellules lymphatiques, etc. 

Une seconde observation concerne une femme de 830 ans qui étant tombée 
du haut d’un escalier (septembre 1886), s'était fait une blessure superficielle 
dans la région du pariétal droit. Elle avait perdu connaissance pendant 
quelques instants. Le lendemain, vertige violent et céphalalgie limitée au 
côté gauche de l’occiput ; nausées, dilatation de la pupille gauche; poussées 
de fièvre. Les accidents se sont amendés dans le cours des deux années sui- 
vantes. Par contre, les facultés intellectuelles ont baissé, la mémoire nolam- 
ment. Au mois de février 1890, trépanation dans la région occipitale; la 
surface du cerveau, mise à nu, ne présentait rien d’anormal, Immédiatement 
après l'opération atténuation des symptômes. Le 10 février la malade suc- 
combe dans le coma. A l’autopsie on n’a pu constater aucune lésion palpable. 

E. RICKLIN. 


Della meningite cronica semplice dell’adulto, par Giacomo LUMBROSO 
(Florence, 1891). 


L’auteur élimine complètement de ses descriptions les méningites 
dépendant de l'alcoolisme, du saturnisme, de la syphilis, en un mot des 
grandes intoxications, et ne s'attache qu’à la méningite chronique simple, 
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idiopathique de l'adulte, ou lepto-méningite chronique hémorragique, 
dont une forme spéciale, fréquemment confondue avec l’épilepsie, est 
décrite à part sous le nom de méningite chronique idiopathique à type 
hystéro-épileptique. 

Après avoir constaté la pénurie de la littérature médicale sur ce 
point, l’auteur rapporte en détail 8 observations dont 2 sont complétées 
par la nécropsie et les examens histologiques les plus complets. Vient 
ensuite la nosographie méthodique dont nous donnerons un rapide ré- 
sumé. 

L’étiologie est très obscure; cependant il faut noter l'influence des 
excès vénériens, de la chlorose, des troubles menstruels, de l'allaite- 
ment, le surmenage ; âge prédisposant de 18 à 40. 

À l'examen pathologique on trouve le cerveau intact; épaississement 
de l’arachnoïde et de la pie-mère qui sont opaques et peuvent atteindre 
jusqu’à un centimètre ; on les détache facilement de la substance céré- 
brale. Les lésions sont plus accentuées à la base où l’on trouve les nerfs 
comprimés et écrasés; histologiquement on voit outre l’hyperplasie du 
tissu, des vaisseaux de nouvelle formation, de petites hémorragies punc- 
tiformes, des cellules globulifères. 

Lumbroso distingue trois formes suivant que les lésions ont pour 
siège la base, la convexité ou ces deux régions à la fois. 

A la voûte, début lent, céphalalgie insidieuse, symptômes vagues et 
irréguliers; un peu plus tard douleurs en diverses parties du corps 
(épaules, membres supérieurs), faiblesse générale, insomnie, mais sur- 
tout céphalée croissante fréquemment matutinale, occupant une moitié 
de la tête, s’irradiant à la face; plus tard encore, parésies transitoires, 
sensations lumineuses, anesthésie, aphasie, troubles dans la déambula- 
tion (ataxie cérébrale), crampes, convulsions. Absence de fièvre, urines 
normales, intégrité des fonctions végétatives. A l’ophtalmoscope, neuro- 
rétinite, champ visuel rétréci (pas d’hémianopsie vu la bilatéralité des 
lésions). À ce point la maladie peut se terminer brusquement par les 
convulsions, le coma et la mort, ou rester stationnaire, ou même rétro- 
grader jusqu’à la guérison si des rechutes ne viennent pas l’entraver. 

A la base, la céphalalgie et le vomissement ne font pas défaut; ce 
décours est rarement insidieux; les lésions ayant le plus souvent leur 
siège au niveau du chiasma, la neuro-rétinite, et les paralysies des nerfs 
moteurs communs, et moteurs externes. Souvent s’y associent des para- 
lysies du trijumeau avec les névralgies et les troubles trophiques ; on a 
aussi signalé la lésion de l’olfactif. Les crampes généralisées, les dou- 
leurs vagues attestent l’altération des pédoncules ei du pont de Varole. 
Même décours, même issue que pour la méningite de la convexité, mais 
la guérison y est plus rare en raison des troubles nerveux qui entraînent 
souvent la cécité et la permanence des paralysies. 

La forme mixte est l'assemblage des deux types cliniques sus- 
décrits. 

Le diagnostic présente de très grandes difficultés surtout avec l’hys- 
téro-épilepsie, et serait parfois impossible sans l’examen du champ 
visuel, du fond de l’œil et des troubles dyschromatopsiques, qui en est 
à proprement parler la clef. Céphalée plus intense d’un côté, et le matin, 
d’origine cérébrale évidente. Le début du mal sans cause occasionnelle 
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physique ou psychique, l’âge, le sexe, les antécédents de nervosité ne 
ÉÉvent pas être négligés. Quant à la paralysie générale progressive, 
l’auteur ne pense pas, malgré l’avis contraire de Grasset et de Seelig- 
muller, qu'il y ait possibilité de confusion en l’absence de tremblement 
et de troubles portant sur les facultés psychiques, le langage, l'émission 
des urines, le fonctionnement des pupilles, les réflexes, etc. 

La pachy-méningite hémorragique survient à un âge avancé, et s’ac- 
compagne d'attaques apoplectiques ou convulsives avec myosis, con- 
tractures, somnolences. 

Très dil ficile, au contraire, est la distinction dutype morbide de Lum- 
broso d'avec celui qui trahit le développement des tumeurs cérébrales ; 
les signes, réunis en foyers dans ce dernier cas, plus diffus dans le 
premier, ne suffisant pas toujours à conduire à la vérité. Le vomisse- 
ment, la soudaineté et l'intensité des troubles visuels, le grave œdème 
papillaire, la protrusion des bulbes oculaires, le ralentissement du pouls, 
les vertiges, la cachexie rapide plaideront en faveur de la tumeur céré- 
brale. 

Sur ses 8 observations, Lumbroso compte 2 guérisons complètes, 
2 guérisons avec reliquats, 2 états stationnaires et 2 morts. Le pronostic 
est donc relativement bénin; aussi ne doit-on rien négliger pour arriver 
par le diagnostic le plus hâtif à la cure qui peut procurer la guérison. 

En fait de traitement, c’est l’habituelle thérapeutique des phéno- 
mênes nerveux, révulsifs sur la nuque, le crâne, frictions irritantes, 
suivant la méthode catalytique Remak, iodure de potassium, et enfin 
l'électricité, en se basant pour la position des pôles sur la situation bien 
déterminée des lésions. LOUIS JULLIEN. 


I. — Ueber das Vorkommen von Sensibilitaetsstorungen (Sur la survenance de 
troubles de la sensibilité dans la sclérose multiple insulaire), par C.S$. 
FREUND (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., XXII, 2 et 3). 


Il. — Ein Fall von multipler Sclerose... (Sclérose en plaques avec tremblement 
intentionnel de la face), par V. COHN (Deutsche med. Woch., n° 18, p. 460, 
1891). 


III. — Notes on a case probably referable to a recently described form of 
spinal disease, par Grainger STEWART (Brit. med. j., p. 1219, 6 juin 1591). 


IV. — À case of compression paraplegia, par E. W. GOODALL (Guy's hosp. 
Rep. XL VII, p. 279, 1890). 


1. — Les recherches de Freund ont porté sur 33 cas de sclérose en 
plaques, observés à l'hôpital de la Charité, de Berlin, dans les salles de 
la clinique des maladies nerveuses. Des troubles de la sensibilité ont été 
observés dans 29 cas. Dans 14, ces troubles se réduisaient à des anes- 
thésies passagères. Dans 6 autres cas il y avait des troubles objectifs du- 
rables (anesthésie plus ou moins complète). Dans 6 autres cas il y avait 
des phénomènes de paresthésie, en partie durables, en partie fugaces. 
Dans 4 cas la sensibilité a été trouvée tout à fait anormale. Dans 3 ces 
il existait des troubles de la sensibilité qui ne peuvent être rangés dans 
aucune des catégories communément établies : sensation de piqûres 
d’épingles, tiraillements douloureux dans les membres, fausses sensa- 
tions, etc. 
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L’auteur a entrepris une analyse détaillée de ces troubles de la sensi- 
bilité, pour insister sur ce que, dans les cas de sclérose en plaques, ces 
troubles ont pour caractère identique leur fugacité, qui est à mettre en 
parallèle avec le caractère identique, présenté par les troubles de la vue, 
les troubles de la motilité (hémiparésie, paraparésie, paralysie du nerf 
péronier), les troubles des fonctions vésicales, les paralysies des muscles 
innervés par le facial et des cordes vocales qu’on observe dans les cas 
de sclérose en plaques. 

Ces troubles de la sensibilité reconnaîtraient pour substratum ana- 
tomique des épaississements et des tuméfactions des cylindraxes, sus- 
ceptibles de régression. E. RICKLIN. 

II. — Il s’agit d’une femme de 34 ans chez qui le diagnostic est fort diffi- 
cile. Certains signes se rapportent à la paralysie agitante : raideur des muscles 
de la nuque et du cou, rigidité de tout le corps, avant-bras en demi-flexion 
sur le bras, main semblant tenir “une plume à écrire, tremblement continu 
des mains au repos, phénomène de progression, sensation de chaleur exagé- 
rée ; la parole n’est pas scandée. 

D'autre part il y a du nystagmus, le tremblement de la tête manque au re- 
pos, le tremblement continu des mains s’exaspère dans les mouvements in- 
tentionnels, il y a exagération de quelques réflexes (spécialement au niveau 
des extrémités supérieures), phénomène du pied (seulement à droite). 

L'auteur conclut à la sclérose en plaques. Il signale un phénomène rare : 
le tremblement intentionnel des muscles de la face. Ce tremblement se pro- 
duit quand la malade ouvre ou ferme les yeux, quand elle contracte les lèvres, 
les muscles de la bouche. Pas de tremblement de la langue.  L. GALLIARD. 

III. — Grainger Stewart décrit ainsi un cas obscur de maladie de la moelle 
chez un homme de 48 ans, non syphilitique ni alcoolique.: 

Début de l’affection en janvier 1889 ; à cette date, fourmillements et engour- 
dissement dans les doigts des mains, survenant à l'occasion de tous les mou- 
vements : mêmes sensations aux pieds pendant la marche. Graduellement 
cette hyperesthésie des extrémités s’accrut sans que les fonctions musculaires 
fussent atteintes. Les réflexes cutanés et organiques étaient normaux, le ré- 
flexe tendineux plutôt exagéré. 

Plus tard, les mouvements volontaires parurent gênés, surtout pour les 
actes de précision (écriture, dessin, etc.), mais sans altération de coordination 
ni troubles vasomoteurs ou trophiques. 

Le cas fut considéré comme une névrite périphérique et traité par le mas- 
sage, l’électrisation et la strychnine. Il y eut d’abord une amélioration. Puis, 
sous l'influence d'une marche au soleil, l’état s’aggrava. On constata pour la 
première fois une diminution de la sensibilité aux mains et aux pieds et une 
légère ataxie du mouvement, bien que le réflexe tendineux persistât. Traite- 
ment par la suspension, sans amélioration notable. 

Pendant l'hiver de 1890, amélioration par un séjour à Menton, mais réap- 
parition des accidents au retour du malade à Londres, avec accroissement 
de l’anémie et de la faiblesse, sans symptômes évidents d'ataxie locomotrice 
ou de sclérose antéro-latérale : diminution notable de la sensibilité, sans anes- 
thésie totale, affaiblissement de la motilité sans paralysie véritable et sans in- 
coordination. Un nouveau séjour dans le Midi n’améliora pas la situation; 
au contraire, la faiblesse s'accrut par suite d’une diarrhée persistante qui ne 
reconnaissait d'autre cause que le trouble du système nerveux. H. R. 

IV. — Homme de 62 ans, atteint de paraplégie depuis une quinzaine de 
jours, au çours d’une bronchite chronique. Perte du mouvement et de la sen. 
sibilité à la douleur dans les membres inférieurs, suppression du réflexe ro- 
tulien et des réflexes épigastrique et crémastérien: atrophie des muscles des 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 545 


jambes, commençant à gagner ceux du bras. Saillie angulaire de la 4° ver- 
tèbre dorsale. Bientôt, troubles de la miction, eschares du décubitus, incon- 
tinence des matières fécales. Réaction de dégénérescence des muscles de la 
jambe et de la cuisse, progrès de l’anesthésie. Mort lente au bout de 7 mois 
de paraplégie. 

A l’autopsie, pas de lésion de la moelle appréciable à l’œil nu, mais carie 
des 5° et 6° vertèbres dorsales, avec pénétration de matière caséeuse dans le 
canal rachidien et compression de la moelle qui présente un étrangle- 
ment. 

Histologiquement, à ce niveau, sclérose diffuse de la moelle avec augmen- 
tation de la vascularisation, et disparition presque complète des cellules ner- 
veuses et même des tubes nerveux. Les cornes postérieures sont relative- 
ment moins atteintes que les antérieures, dont les cellules sont disparues 
ou transformées en pigment jaunâtre. 

Dégénération des cordons de Goll au-dessus du point comprimé. #H. R. 


I. — Beitrag zur Kenntniss der hereditären Ataxie und Kleinhirnatrophie 
(Contribution à l’étude de l’ataxie héréditaire et de l’atrophie cérébrale), par 
MENDEL (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., XXI, 1, p. 160). 


II. — Ueber eine eigenthümliche familiäre Erkankungs (Sur une affection 
familiale particulière du système nerveux central), par NONNE (Zbidem, 
XXII, 2,'p. 282). 


I. — Un homme de 46 ans était sujet depuis l’âge de six ans à des douleurs 
lombaires ; depuis cette même époque il présentait une certaine incertitude 
dans la démarche. Deux ans plus tard, il avait perdu la faculté d'écrire, et au 
bout de quatre années de maladie, le sujet, très habile ouvrier jusque-là, ne 
pouvait plus se servir de ses mains pour se livrer à sa profession de bijoutier. 
En même temps il était devenu en proie à une grande incoordination motrice 
dans toutes les parties du squelette, Depuis l’âge de 7 ans, il avait de l’em- 
barras de la parole, intelligence intacte. 

Lors d’un premier examen qui eut lieu quatre ans avant la mort du malade, 
on constatait une déviation de la tête à droite, plus marquée au moment où 
le malade exécutait des mouvements intentionnels, lesquels s'accompagnaient 
des mouvements associés de la face et des yeux, parole traînante, explosive 
par moments; ataxie dans les quatre membres, plus prononcée à droite; di- 
minution de la force musculaire dans les bras et dans les jambes, mais à un 
moindre degré. Réaction faible des pupilles (dilatées), à la lumière et aux 
efforts d’accommodation ; phénomène de Romberg. Un peu d’exagération du 
phénomène du genou. Sensibilité absolument normale. 

. Dans le cours des trois années suivantes, l’état du malade a subi une lé- 
gère aggravation. Puis les désordres moteurs ont subitement augmenté pour 
revêtir un caractère choréiforme; l'embarras de la parole s’est également ac- 
centué. Vertige intense. Pendant la nuit le malade tombait parfois hors de 
son lit. Atrophie considérabie avec spasmes des muscles des jambes. Spasmes 
dans les membres supérieurs ; quand le malade saisissait un objet il ne pou- 
vait plus le lâcher. Affaiblissement progressif, mort. 

Du vivant du malade on avait diagnostiqué un eas de maladie de Friedreich. 
À l'examen des centres nerveux, ce qui frappa à première vue, c’est l’atrophie 
considérable du cervelet. Voici d'autre part les résultats les plus impor- 
tants de l’examen histologique des centres nerveux : 

Dans le segment lombaire de la moelle, dégénérescence des cordons pos- 
térieurs et des racines postérieures, atrophie des racines et des cornes anté- 
rieures; dégénérescence des ganglions radiculaires postérieurs. Dans le 
segment dorsal, la dégénérescence intéressait les cordons de Goll, les cordons 
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de Burdach, les faisceaux pyramidaux latéraux et les faisceaux cérébelleux 
latéraux. La dégénérescence atteignait sa plus grande intensité dans les cor- 
dons cunéiformes. Dans le segment cervical, la dégénérescence présentait 
à peu près la mème distribution. Dans le bulbe, elle intéressait également 
les différents faisceaux blancs et leurs noyaux gris. Eu fait de noyaux d’'ori- 
gine des nerfs craniens, elle atteignait les noyaux du facial et de l’hypoglosse. 
Atrophie considérable du pont de Varole. Les pédoncules cérébraux étaient 
réduits au tiers de leur masse. 

Dans le cervelet, dont l’atrophie ainsi qu’il a été dit était très considérable, 
la grande raréfaction des cellules de Purkinje était très manifeste; par 
contre on n’en voyait point de dégénérées ou d’atrophiées. Les fibres nerveuses 
présentaient les moindres altérations dans les parties du cervelet où l’appari- 
tion des gaines de myéline autour de ces organes est précoce ou tardive à 
apparaître, ainsi dans le vermis, dans les amygdales, dans le lobe semi- 
lunaire postérieur. 

M. conclut qu’il s'agissait dans ce cas d’une affection systématique com- 
binée, ayant eu pour point de départ un arrêt de développement qui a 
porté sur le cervelet la protubérance et le bulbe. Les lésions spinales, 
avec leur marche progressive, ne sont venues qu’en seconde date et ont 
donné lieu aux symptômes notés successivement chez le malade et dans 
la pathogénie desquels la lésion du cervelet a joué le rôle d’élément ad- 


Juvant. 

II. — L’affection en question a été observée chez trois frères âgés respecti- 
vement de 46, 49 et 50 ans. Chez le sujet n° 1, les premiers symptômes étaient 
survenus à l’âge de 30 ans, à la suite d'une violente émotion, chez le sujet 
n° 2 et chez le sujet n° 8, à l’âge de 14 ans et à l’âge de dix ans, sans cause 
appréciable. Les symptômes consistaient en troubles psychiques (démence, 
grande irritabilité), désordres ataxiques des membres, embarras de la parole, 
nystagmus ; limitation des mouvements des globes oculaires en haut, en haut 
et en dehors, en haut et en dedans. Ataxie statique et locomotrice. Les mou- 
vements qui président à l'expression mimique étaient également empreints 
d’une certaine incoordination. On ne constatait pas le phénomène de Romberg; 
pas de parésie ni de contractions; sensibilité normale. Les réflexes étaient 
intacts. Atrophie du nerf optique. 

Le sujet de l'observation n° 3 a été emporté par une pneumonie intercur- 
rente, qui était venue compliquer une phtisie tuberculeuse. Les résultats de 
l'examen nécroscopique peuvent se résumer dans ces quelques mots: A l’œil 
nu, développement insuffisant et malformation des organes composant les 
centres nerveux; absence de toute altération pouvant être considérée comme 
un résidu d’un processus inflammaloire. 

Les seules anomalies révélées par l'examen microscopique consistaient 
dans la prépondérance des fibres nerveuses fines sur les fibres plus grosses, 
dans les racines antérieures et postérieures, et dans quelques nerfs péri- 
phériques. 

Il s'agissait, en somme, d'une anomalie du développement du système ner- 
veux, qui se traduisait par un ensemble de symptômes qu’on n’a pas encore 
observé jusqu'ici, et qui offrait des traits communs avec l’ataxie héréditaire 
de Friedreich, avec la sclérose en plaques et avec l’atrophie du cervelet. 

E. RICKLIN. 


I. — Sur la nature périphérique de certaines paralysies dites spinales aiguës 
de l'adulte, par DEJERINE (Arch. de Physiologie, p. 268, avril 1890). 


II. — Sur un cas de névrite apoplectiforme du plexus brachial suivi d’autopsie, 
| par J. DEJERINE (Soc. de biologie, 19 juillet 1890). 
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III. — Note sur un cas de polynévrite infectieuse aiguë, par HAVAGE (Revue 
de médecine, 10 février 1891). 


I. — Exemple remarquable de névrite motrice périphérique ayant 
présenté la symptomatologie et l’évolution de la paralysie dite spinale 
aiguë de l’adulte. On a classé cette dernière maladie dans le groupe des 
poliomyélites antérieures aiguës en se basant sur l’analogie symptoma- 
tique qu’elle présente avec la paralysie infantile et sur une seule 
autopsie due à Gombault, autopsie qui est loin d’être un exemple démons- 
tratif de poliomyélite (les lésions consistaient exclusivement en une pig- 
mentation des cellules nerveuses fort bien explicables par l’âge de la 
malade). 

Actuellement, à mesure que l’on étudie à nouveau les faits, on croit 
que les différentes formes de paralysies appelées par Duchenne para- 
lysies spéciales, appartiennent en réalité à la névrite périphérique et 
relèvent comme cette dernière d'agents infectieux ou toxiques de nature 
souvent indéterminée. G. LION. 

II. — Un malade âgé de 68 ans a une attaque d’apoplexie. Quand il reprend 
ses sens il s'aperçoit que son bras droit est complètement paralysé. La para- 
lysie motrice s'accompagne de perte de la sensibilité à la douleur et de perte 
du sens musculaire. 

Un mois plus tard, la perte de la sensibilite et celle du sens musculaire ont 
disparu, quelques mouvements sont possibles, mais il se développe de 
l'atrophie musculaire portant particulièrement sur la main (main simienne) 
sans réaction de dégénérescence et des troubles trophiques de la peau. Le 
malade étant mort de tuberculose, on constate à l’autopsie un foyer hémor- 
ragique ancien, avec néoformation ostléo-calcaire englobant les vaisseaux 
axillaires ainsi que les branches du plexus brachial. Histologiquement alté- 
ration des nerfs périphériques, des muscles de la peau, intégrité absolue des 
racines antérieures et postérieures de la moelle. C'est la cinquième obser- 
vation publiée de névrite apoplectiforme de plexus brachial et ia première 
avec autopsie. Dejerine insiste sur la disparition rapide des troubles sensi- 
tifs et sur l'importance qu'il y a à rechercher ces troubles dans les commé- 
moratifs afin de faire le diagnostic de l'affection avec la paralysie spinale 
aiguë de l'adulte. G. LION. 

IV.— Le malade dont Havage rapporte l’observation fut pris, au cours 
de l’épidémie de grippe de 1889-90, de courbature générale avec fièvre, 
inappétence, langue blanche, albuminurie passagère. Au bout de quel- 
ques jours la fièvre tomba, mais il survint alors une rachialgie intense 
accompagnée d’engourdissement, de picotements d’abord limités aux 
orteils, puis, gagnant rapidement les mollets et les cuisses. Ceux-ci 
furent bientôt suivis de parésie et même de paralysie presque complète 
des membres inférieurs ; les membres supérieurs, certains muscles de 
la face et des yeux furent également atteints de paralysie les jours sui- 
vants. En revanche, intégrité complète du rectum et de la vessie. 

Tous ces troubles s’amendèrent au bout de trois semaines environ et 
finirent par disparaitre entièrement assez rapidement. 

L'auteur passe en revue toutes les causes de polynévrite et par exclu- 
sion se demande, mais sans émettre aucune affirmation à cet égard, 
s’il n’a pas eu affaire dans ce cas à une polynévrite d'origine grippale. 

G. GIRAUDEAU. 
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De l'influence des centres trophiques de la moelle sur la distribution topo- 
graphique de certaines névrites toxiques, par E. BRISSAUD (Arch. de neurol., 
mars 1891). 


Brissaud rapporte l’observation d’un homme alcoolique, chez lequel l’in- 
coordination motrice n'avait envahi que la jambe gauche, sous forme de 
steppage. Il avait éprouvé d’abord une douleur vive au niveau des branches 
terminales du nerf saphène interne, du côté gauche ; puis d’autres douleurs, 
siégeant en trois points au-dessus du premier, et au niveau desquelles on 
observa ensuite des plaques de vitiligo. Presque en même temps survint de 
l'incertitude dans les mouvements de la jä*mbe gauche, puis ce steppage in- 
diquant la paralysie des extenseurs du pied, et alternant avec la paralysie 
totale de la jambe, laquelle montrait la participation des muscles de la cuisse 
àlaparalysie. Phénomènes paralytiques etatrophiques dansla sphère du crural, 
du sciatique poplité externe et de l’obturateur. Zona correspondant au grand 
nerf abdomino-génital. Tous les phénomènes observés dépendaient donc 
d’une portion bien limitée des branches du plexus lombo-sacré. À ce propos, 
Brissaud admet l'influence des centres nerveux sur la production des lésions 
périphériques ; son observation le prouve ; mais il ne nie pas que beaucoup 
de névrites peuvent et doivent être légitimement rapportées à l'influence di- 
recte de la substance toxique sur les conducteurs nerveux.  DESGOURTIS. 


Note on three casesof an hereditary form of progressive amyotrophy, par 
DONKIN (Brain, p. 456, 1890). 


Les trois cas que rapporte Donkin ont une étroite analogie avec les 
faits publiés par Ormerod, Herringham, Tohot, Charcot et Marie. 

1° Waller R., âgé de 9 ans, éprouve de la difficulté à marcher, il steppe en 
marchant, par suite de la paralysie des extenseurs de la jambe, et a le pied 
en position du varus équin. Les muscles de Ja jambe sont atrophiés, ceux de 
la cuisse sont normaux. Légère anesthésie concomitante : perte de l’exci- 
tabilité galvanique et faradique dans les muscles atrophiés. Aux membres 
supérieurs, alrophie concomitante des avant-bras et des muscles de la 
main. Ces phénomènes datent de deux ans et sont survenus après une attaque 
de rougeole; 

20 Alin R., sœur ainée du précédent, 17 ans. Même démarche, même atro- 
phie des membres, plus prononcée aux membres supérieurs. L’affection a 
débuté à 7 ans également à la suite d'une rougeole. Pas de contractions fibril- 
laires ni de tremblement : pas de suppression du réflexe patellaire: 

3° Le père des précédents, âgé de 42 ans, a la même affection, qui a 
débuté chez lui à {7 ans, et offre des particularités analogues. La mère est 
en bonne santé, il n’y a pas d'influence syphilitique dans la famille. Le 
grand-père paternel avait également de l’atrophie musculaire. H. R. 


Déformations thoraciques dans la myopathie progressive primitive, par GUINON 
et SOUQUES (Bull. Soc. anat., p. 848, juin 1891). 


Présentation du thorax d’un jeune garçon de 15 ans atteint de myopathie 
(forme de Erb). Le malade, confiné au lit depuis plusieurs années, est mort 
de broncho-pneumonie. 

Le diamètre antéro-postérieur du thorax est diminué de longueur : Le 
sternum est rapproché de la colonne vertébrale, et le thorax est élargi dans 
le sens transversal; le sternum très aplati dans ses deux tiers supérieurs 
présente un enfoncement très prononcé au niveau de son tiers inférieur. Il 
existe, en ouire, un déplacement en masse du thorax dans le sens latéral, 
de telle façon qu'une perpendiculaire abaissée du milieu €e la base de l’ap- 
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pendice xyphuïde sur le rachis, tombe approximativement sur l’angle costal : 
la ligne médiane du sternum ne correspond plus à l’axe du corps. Ce second 
élément semble être sous la dépendance du décubitus latéral prolongé. 

On peut penser qu’il s’agit là, comme pour les déformations craniennes, 
d’une lésion ostéo-trophique spéciale, parallèle aux troubles trophiques 
musculaires qui constituent la myopathie progressive. MAUBRAC. 


Sur l’état de l'appareil de la vision dans la maladie de Thomsen, par 
F. RAYMOND (Soc. méd. des hôpitaux, 5 juin 1891). 


De l'étude de deux malades, Raymond conclut que les muscles des 
paupières et des yeux, muscles volontaires, peuvent être le siège de 
contractures spasmodiques, analogues à celles des autres parties du 
corps; qu'elles se manifestent lors des mouvements spontanés comme 
des mouvements provoqués ; que ces muscles peuvent s’hypertrophier, 
et de préférence les muscles droits; que l’accommodation n’est pas inté- 
ressée. La réaction pupillaire est normale, il n’y a pas de lésion du fond 
* de l'œil, l’acuité visuelle est peu altérée. H. L. 


Changement de l'attitude du corps dans le cours de la maladie de Parkinson, 
par BIDON (Revue de médecine, janvier, p. 75, 1891). 


Chez un malade atteint de paralysie agitante datant de cinq ans, avec 
attitude correspondant au type flexion de Charcot, aussi bien dans la position 
assise que dans la station debout ou la marche, Bidon a vu survenir à 
l’occasion d’une grippe intercurrente une modification complète dans l'attitude 
du malade. Depuis cette époque en effet le type flexion est remplacé par le 
type extension, quelle que soit l'attitude, assise ou debout. L'auteur pense 
que le séjour prolongé au lit à l’occasion de la grippe a provoqué l'extension 
des membres par le fait des lois de la pesanteur et que cette extension pro- 
longée des membres a imprimé à chaque muscle une attitude qui a été fixée 
par le trouble nutritif ignoré qui cause la raideur musculaire parkinsonienae 
et presque l’immobilisation des divers segments des membres. G. GIRAUDEAU. 


An analysis of cases of chorea..., par E. W. GOODALL (Guy’s hosp. Rep., 
XL VII, p., 35). 


Statistique portant sur 262 malades affectés de chorée (T4 garçons et 
188 filles) presque tous compris entre » et 14 ans : deux fois seulement 
l'affection avait débuté chez des adultes (29 et 89 ans). 

Sur ces 262 malades, 104 fois l'affection récidiva, huit fois elle devint 
chronique, 60 fois il y eut de l’hémichorée. 

Chez 65 sujets, il y eut des complications cardiaques caractérisées par 
un souffle systolique à la pointe (20 fois il y avait du rhumatisme), mais 
sans maladie de cœur démontrée ; 33 autres sujets avaient manifestement 
des lésions valvulaires, et sur ceux-ci, 22 avaient eu des rhumatismes. 
11 fois la chorée fut suivie de mort, et toujours en pareil cas, on trouva 
de l’endocardite récente. 

Relations avec le rhumatisme : Sur 251 malades, 71 avaient eu préa- 
lablement une attaque indubitable de rhumatisme. Chez 16, la chorée 
précéda, à quelques semaines de distance, l'apparition du rhumatisme. 
L'auteur pense que 32 0/0 des choréiques sont des rhumatisants, HR. 
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Leçons cliniques sur l'hystérie et l’hypnotisme, par A. PITRES (2 vol. in8, 
1891). 


Les leçons cliniques qui constituent le canevas du beau traité que vient 
de publier Pitres sur l'hystérie sont en partie connues des lecteurs de 
la Revue, car elles ont été, pour la plupart, analysées, au moment de leur 
apparition,et tous les neuropathologistes connaissent les excellentes mono- 
graphies relatives aux anesthésies, aux spasmes rythmiques, aux con- 
tractures des hystériques. 

Dans le présent volume, l’auteur a condensé tous ces éléments épars, 
et, avec un talent remarquable d'exposition, a fait le traité le plus com- 
plet de l’hystérie qui ait paru jusqu'ici. Utilisant non seulement les in- 
nombrables travaux suscités par l’école de la Salpêtrière, mais des 
recherches personnelles poursuivies depuis plus de dix ans, il nous 
montre dans tous ses détails l’histoire de la grande névrose, les condi- 
tions héréditaires et personnelles qui la préparent, les occasions qui la 
font naître isolément ou se répandre à l’état d’épidémie contagieuse par 
imitalion ; il nous fait assister, d’une manière saisissante, à toutes ses 
modalités cliniques. Les troubles sensitifs d’abord, sous forme d’anes- 
thésies cutanées, sensorielles et viscérales, ou, au contraire, sous forme 
d'hyperalgésies locales du générales, constituent le caractère le plus sail- 
lant de l'affection. Puis vient l’étude bien connue des troubles moteurs, 
depuis la grande attaque convulsive si merveilleusement analysée par 
Charcot, jusqu’aux spasmes limités, aux tics, aux tremblements. On lira 
avec intérêt les deux chapitres, très originaux et très personnels, consa- 
crés à la description des zones spasmogènes cutanées et viscérales, en- 
visagées dans leurs rapports avec les phénomènes de l’aura hystérique. 
Enfin, les troubles paralytiques et les altérations trophiques complètent 
le tableau clinique si variable de la maladie. 

Le second volume est presque exclusivement consacré à l’état mental 
des hystériques et à l’hypnotisme. Après avoir essayé de montrer dans 
quelles limites l’hystérie confine à la neurasthénie et produit des types 
hybrides d’une interprétation complexe, Pitres passe en revue les aber- 
rations intellectuelles et morales des hystériques, signale la fréquence et 
le caractère de leurs hallucinations, qui sont ordinairement visuelles, 
mobiles, unilatérales, à prédominance érotique et qui aboutissent parfois 
à des tentatives de suicide soudaines et irréfléchies. Tous ces chapitres 
sont à méditer, car ils ont, au point de vue de la médecine légale, une 
portée considérable. 

À méditer également, les leçons consacrées à l’étude expérimentale et 
clinique de l’hypnotisme. Avec un grand sens scientifique, Pitres a su 
exposer les données actuelles relatives à ses actions si mystérieuses, en 
évitant les exagérations d’une crédulité aveugle, aussi bien que les fins 
de non-recevoir du scepticisme. Il nous montre l’hypnotisation se produi- 
sant chez les malades par des procédés analogues à ceux qui déter- 
minent les spasmes ou les troubles sensitifs : aux zones spasmogènes 
répondent des zones hypnogènes : aux grandes convulsions de l'attaque 
spasmodique, les phénomènes du grand hypnolisme, léthargie, cata- 
lepsie, somnambulisme avec leurs formes frustes si variables et si 
multiples. De là à l'analyse des troubles mentaux spontanés et provo- 
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qués qui accompagnent l’hypnotisme, la transition s'impose : dans une 
série de chapitres intéressants, Pitres étudie les suggestions hypnotiques 
déterminées par les suggestions de la vue, de l’ouie, du toucher, les atti- 
tudes du corps, la persistance de ces suggestions et l’état de la mémoire 
dans l’hypnotisme, les variations de la personnalité, le degré de respon- 
sabilité des malades, toutes questions qui touchent aux phénomènes 
psychologiques les plus intimes et sont du domaine journalier de la mé- 
decine légale. L'ouvrage se termine par l’analyse des attaques de délire 
spontanées et provoquées chez les hystériques et des zones idéogènes. 
On lira avec intérêt la curieuse observation d’une malade chez laquelle 
on provoquait les idées les plus disparates par le simple contact d’une 
baguette de verre sur des régions déterminées. Enfin, l’hypnotisme, 
ansi que le somnambulisme, estenvisagé au point de vuedeses dangers, 
comme au point de vue des services thérapeutiques qu’il peut rendre. 

On trouvera dans cet important ouvrage les qualités personnelles qui 
caractérisent le talent de Pitres, une exposition claire et précise, un 
choix heureux de comparaisons et d'expressions, un nombre considé- 
rable d'observations inédites et de documents originaux, enfin, un grand 
nombre de figures, soit schématiques, soit photographiques, qui com- 
plètent les descriptions du texte et les gravent dans l’esprit. H. RENDU. 


Ueber einen Fall von Athetosis spastica, par SGHEIBER (Archiv fur Psychiatrie 
und Nervenk., XXI, 1, p. 220). 


Jeune homme de 16 ans ; antécédents héréditaires neuropathiques ; a eu 
des convulsions peu detemps après sa naissance, une otite moyenne à droite, 
à l’âge de cinq ans, qui a nécessité la trépanation de l’apophyse mastoïde ; : 
suppuration pendant six mois. À l’âge de sept ans, hémiplégie gauche sen- 
sitive et motrice, avec aphasie motrice. Un peu plus tard, les membres du 
côté paralysé ont été envahis par des spasmes toniques qui leur imprimaient 
les attitudes les plus diverses. Ces spasmes duraient de 1 à 3 minutes. Au 
membre inférieur, les spasmes avaient une expression relativement monotone. 
De douleurs, point. Les spasmes cessaient pendant le sommeil et aussi à 
l’état de veille quand le malade se trouvait seul et que son attention était 
détournée de sa maladie. Ils se reproduisaient à la moindre émotion ou sitôt 
que le malade exécutait des mouvements avec les membres du côté droit. 
La volonté était sans influence sur ces mouvements convulsifs, sauf que le 
patient réussissait à vaincre le spasme tonique des extenseurs des doigts, 
qui se transformait alors en spasme des fléchisseurs. 

L'hémiplégie du côté gauche s’est compliquée d’une hémiatrophie totale 
dont les débuts remontaient également à l’âge de sept ans. Cette hémia- 
trophie intéressait le crâne dans la même mesure que les membres et Île 
tronc, preuve qu’elle n’était pas une conséquence de l’hémiplégie, qu’elle 
‘ était l'expression de lésions congénitales des centres nerveux. De plus, au 
bras gauche et surtout à l'épaule gauche les muscles étaient le siège d'une 
hypertrophie apparente, sans augmentation de la force musculaire. Pas de 
contracture daus le sens propre du mot. Diminution des réflexes cutanés à 
gauche. Les autres fonctions intactes. E. RICKLIN. 


Ueber hysterische Schlafzustände... (Sur les états de sommeil hystériques et 
sur leurs rapports avec la grande hystérie) par L. LE WENFELD (Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrank., XXII, 8, p. 715, et XXII, 1, p. 40). 


L'auteur, qui a observé cinq exemples, a entrepris un exposé de la 
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question en se guidant surtout sur les travaux de Charcot et de ses 
élèves. Il se rallie d’une façon générale aux doctrines de l’école de la 
Salpêtrière pour ce qui concerne les relations de ces états de sommeil 
avec l’hystérie, mais il a insisté sur ce qu’on observe des attaques de 
sommeil, qui ne s’accompagnent d'aucune des manifestations de l’attaque 
typique d'hystéro-épilepsie ; Lôwenfeld a, pour sa part, observé un 
grand nombre d'attaques de ce genre, se répétant un grand nombre de 
fois chez un même sujet. Il se demande si on est en droit de considérer 
ces états purement léthargiques comme des modifications de l’attaque 
hystéro-épileptique ? Pour résoudre cette question, il faut, dit-il, con- 
sidérer les modalités diverses des attaques hystéro-épileptiques et leurs 
combinaisons avec les états léthargiques. On arrive alors à se repré- 
senter que les états léthargiques avec résolution musculaire d’une part, 
les attaques de sommeil qui s’associent aux manifestations de la grande 
hystérie, constituent les extrêmes d’une série continue, entre lesquels 
les symptômes de la grande hystérie forment toutes les gradations 
possibles. Toutes ces gradations peuvent se rencontrer chez un même 
sujet, comme c'était le cas chez une malade observée par Lôwenfeld. 
On arrive ainsi à se convaincre que les états purement léthargiques 
sont, par rapport aux attaques somnambuliques plus compliquées, des 
manifestations équivalentes d’une même névrose. E. RICKLIN. 


Contribution à l'étude clinique des tremblements hystériques, par DUTIL 
(Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, n°* 1-2, 1890 ; 2 et 3, 1891). 


Dutil fait l'historique des différents travaux publiés sur le tremble- 
ment hystérique et constate la rareté des observations sur ce sujet. 

Le début est parfois insidieux, mais le plus souvent brusque, à la 
suite d’un traumatisme, d’une frayeur ou d’une attaque convulsive ; 
l’attaque de tremblement précédée de l’aura, peut remplacer l'attaque 
vulgaire. Dans certains cas, pas de cause provocatrice appréciable; le 
tremblement est l'accident hystérique initial, ce qui peut induire en er- 
reur pour le diagnostic. Les tremblements peuvent être généralisés ou 
partiels (forme hémiplégique, paraplégique, monoplégique). Leur durée 
est très variable : ils persistent plusieurs mois, plusieurs années sans 
interruption, ou bien ils se montrent par accès; leur intensité est aussi 
des plus variables ; tantôt fort légers, ils rendent parfois la marche ou la 
préhension des objets difficile ou même impossible. 

Ils présentent en général un rythme régulier; mais les uns sont 
d’une lenteur remarquable, les autres sont très rapides, véritablement 
vibratoires. La plupart persistent à l’état de repos et pendant les mou- 
vements actifs, quelques-uns n'apparaissent qu’à l’occasion des mouve- 
ments volontaires. Le même sujet peut présenter simultanément ou suc- 
cessivement des tremblements d’allures fort différentes, les tremble- 
ments sont essentiellement polymorphes. 

Envisagés au point de vue de la fréquence de leurs oscillations, ils 
peuveut être répartis en trois groupes : 

1° Les tremblements à oscillations rapides ou vibratoires (8 à 12 os- 
cillations par seconde) ; 

2° Les tremblements de rythme moyen (de 5 1/2 à 7 1/2 oscillations 
par seconde); 
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3° Les tremblements à oscillations lentes (de 4 à 5 1/2 oscillations). 

Parmi ceux des derniers groupes, certains sont intentionnels, c’est-à- 
dire apparaissent ou s’exagèrent à l’occasion des mouvements volon- 
taires. Ge qu’il importe de relever c’est que les tremblements hystéri- 
ques peuvent simuler les tremblements propres à certaines affections 
organiques ou inorganiques du système nerveux (paralysie agitante, 
sclérose en plaques, etc.). 

Le tremblement vibratoire survient par accès, à la suite des attaques 
convulsives, ou bien est continu ; il est partiel ou généralisé; mais, même 
dans ce dernier cas, pendant les périodes à calme relatif, il semble 
localisé aux seules extrémités, il est alors tout à fait comparable à celui 
des malades atteints de goitre exophtalmique à forme fruste. Il ne 
s’efface que pendant le sommeil et présente dans son intensité des de- 
grés variables, suivant les moments. Il peut être confondu avec le 
tremblement alcoolique, celui de la paralysie générale, et surtout le 
tremblement de la maladie de Basedow. 

Les cas de tremblement de rythme moyen sont de beaucoup les plus 
nombreux. Il convient d’abord de distinguer le tremblement rémittent 
intentionnel, qui imite d’une façon parfaite le tremblement mercuriel, et 
moins bien celui de la sclérose en plaques, car s’il s'accroît à l’occasion 
des mouvements volontaires, il persiste dans certaines attitudes de re- 
pos, contrairement au tremblement de la sclérose en plaques. Le décu- 
bitus horizontal est, à l’état de veille, la seule attitude qui entraine la 
cessation du tremblement; il peut se localiser diversement, il est plus 
rythmé, ses oscillations sont plus fréquentes que celles du tremble- 
ment de la sclérose en plaques. En ce qui concerne la ressemblance 
avec le tremblement mercuriel, on peut se demander si tous les trem- 
blements mercuriels ne sont pas d’origine hystérique ? Charcot pense 
qu'il existe un tremblement mercuriel mdépendant de l’hystérie; Dutil a 
toujours trouvé des stismates hystériques chez les trembleurs mercu- 
riels. 

Il existe enfin des tremblements purement intentionnels, identiques par 
conséquent au tremblement de la sclérose en plaques. G. LYON. 


Negro-Lethargy (Maladie du sommeil), par Stephen MACKENZIE (Brit. med. Jj., 
p. 1181, 22 novembre 189,0). 


11 s'agit d’un jeune nègre du Congo, dont la famille avait été décimée par 
la maladie du sommeil, et qu’on avait transporté en Angleterre dès les pre- 
mières atteintes du mal. Celui-ci paraît avoir succédé à un mois de diarrhée. 
Au début, l’état intellectuel était bon, sauf des intervalles d’assoupissement : 
les paupières un peu tombantes. Bientôt, survint de l’affaiblissement, de 
limpotence fonctionnelle, une démarche incertaine et tremblante, puis du 
tremblement de la langue. L'intelligence devint paresseuse, le sommeil plus 
fréquent. À la suite d’une attaque il devint comateux, avec une température 
fébrile, des sueurs profuses, et de l’albuminurie qui d’ailleurs fut passagère. 
Ces crises se répétèrent souvent : dans la journée il était pris à chaque ins- 
tant de sommeils peu durables ; finalement il eut de l’incontinence d'urine et 
des eschares au sacrum. On trouva constamment dans son sang des filaires, 
aussi bien le jour que la nuit, bien que les urines n'aient pas été chyleuses, 
et cela dans une proportion telle, que 20 centimètres cubes en renfermaient 
18 (soit 119 millions pour la totalité du sang). 
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L'auteur croit néanmoins que les filaires ne sont point la cause de la 
maladie du sommeil : ce n’est pas non plus une forme de malaria, 
malgré les accès fébriles qui la traversent : enfin, elle n’est pas compa- 
rable au béribéri, dont les symptômes rappellent ceux des névrites 
périphériques. H. R. 


I. — Etude comparée de la propagation des souffles d’endocardite chez l’adulte 
et chez l'enfant, par $S. PERRET (Lyon méd., 17 mai 1891). 


II. — Zur Frage eines herzsystolischen Doppeltones... (Existence d'un double 
bruit systolique dans la carotide et la sous-clavière), par LEHRNBECHER 
(Münch. med. Woch., p. 401, 9 juin 1891). 


III. — Ein fühlbarer Puls auf zwei Herzcontractionen (Une pulsation artérielle 
perceptible pour deux contractions cardiaques), par DEHIO (Deut. Arch. f. 
kl. Med, XLVII, p.:307,-.1891). 


IV. — On the diagnostic value of venous humming murmurs in the neck, par 
Henry BEWLEY (Brit. med. j., p. 198, 11 avril 1891). 


I. — La propagation à longue distance des souffles appartient aussi 
bien aux souffles mitraux qu’aortiques. Rare chez l'adulte, c’est la règle 
chez l'enfant. Perret établit trois catégories : 

Le premier groupe, le moins nombreux, comprend ceux qui rappellent 
le type observé communéinent chez l'adulte, souffles systoliques de la 
pointe s'étendant vers l’aisselle. 

Le 2° groupe comprend les soufiles qui se perçoivent dans toute la 
région thoracique antérieure et qui retentissent en arrière du côté de la 
colonne vertébrale. 

Dans le 3° groupe rentrent ces bruits, qui se perçoivent à de très 
longues distances, dans le thorax, le dos, le membre supérieur, parfois 
même le membre inférieur, la tête. 

Ces retentissements extrêmes s'expliquent chez l'enfant, par la struc- 
ture de la cage thoracique, la minceur des parties molles, l’étroitesse 
du thorax et aussi par l’activité du cœur et de la circulation (filles de 
préférence). ê ARC: 

IT. — Comme Matterstock (1878), l’auteur admet que l’on peut, chez 
l’homme sain, percevoir dans la carotide et la sous-clavière un dédou- 
blement du premier bruit, ou pour mieux dire un double premier bruit. 
De ses deux parties la première était plus longue et plus forte, la se- 
conde plus brève, puis venait une pause et enfin le bruit diastolique. 
[l croit pouvoir expliquer ce double premier bruit par la propagation du 
premier bruit parti de l’aorte ou du gros vaisseau voisin et venant se 
surajouter au premier bruit que l’on entend normalement dans le vais- 
seau ausculté. CÉALUZEEE 

IT, — Un cardiaque de 29 ans entre en asystolie à l'hôpital de Dorpat. 
Le pouls est allorythmique, deux pulsations se suivent et sont séparées par 
une pause des deux suivantes, de plus la seconde pulsation du groupe est 
plus forte que la première. Quatre jours après, on note 47 pulsations à la 
radiale et 9% pulsations cardiaques avec le rythme bigéminé, en sorte qu’à 
4 pulsalions cardiaques, répond une seule pulsation radiale et comme il 
excite un pouls veineux jugulaire, on voit qu'une pulsation radiale répond 
à 2 pulsations des jugulaires. Peu de jours après, le pouls s'accélère et di- 
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minue d'intensité. Un érysipèle accélère la terminaison fatale. Il s'agissait 
dans ce cas non pas d’une dissociation des contractions cardiaques ; mais 
d'un haut degré de cette allorythmie cardiaque, qui engendre le pouls bigé- 
miné et alternant. L'examen des tracés montre que le même type de con- 
traction existait pour les deux cœurs et que toutes les fois que le ventricule 
gauche produisait une contraction faible ou fruste, le droit se contractait de 
la même manière. CG. LUZET. 

IV. — De ses recherches, portant sur 200 sujets, Bewley conclut 
que les souffles doux veineux sont incomparablement plus communs 
chez les anémiques que chez les autres personnes ; cependant on les 
rencontre dans 50 0/0 des jeunes gens non anémiques. Leur présence 
n’a donc pas une grande valeur diagnostique et pronostique. L’intensité 
du souffle n’en a pas davantage. Les plus forts qu’ait entendus l’auteur 
se trouvaient chez des sujets plus sanguins qu'’anémiques. H. R. 


I. — Mort subite par rupture spontanée de l’aorte, par MARTIN-DURR (Archives 
de médecine, février et mars 1891). 


IT. — Rupture intra-péricardique de l'aorte, par FESTAL (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 26 avril 1891). 


I. — Martin-Durr publie une nouvelle observation de rupture spon- 
tanée de l'aorte et rapporte les faits semblables actuellement connus. 

L'analyse des cas publiés de rupture de l'aorte montre qu’il faut dis- 
tinguer trois modes de rupture : 

1° La rupture sans production d’anévrisme disséquant, qui est rare ; 

2° La rupture avec production d’anévrisme disséquant, qui est assez 
fréquente ; 

8° La rupture avec production d’un véritable sac anévrismal, qui est 
très rare. 

Le siège le plus fréquent de la rupture est la portion ascendante de 
l'aorte, le plus souvent immédiatement au-dessus des valvules sig- 
moiïdes. Par suite, c’est dans le péricarde que le sang fait le plus sou- 
vent irruption. La cause anatomique la plus fréquente des ruptures de 
l'aorte est l’athérome. 

La mort arrive suivanttrois modes cliniques différents ; elle est subite, 
lente en un temps, lente en deux temps. Ce dernier mode est le plus 
fréquent. RICHARDIÈRE. 

II. — Jeune homme de 82 ans, ayant succombé subitement. A l’autopsie, 
on trouve le péricarde rempli de sérosité, dont l'évacuation montre le cœur 
recouvert par un énorme caillot rougeâtre, luisant, homogène; celui-ci 
enlevé, le cœur est aplati. Sur la crosse de l’aorte, en avant, dans la portion 
intra-péricardique, existe une perforation du diamètre d’un petit bouton de 
chemise.Le muscle cardiaque est exsangue et ses cavités vides; pas de lésions 
valvulaires; nombreuses plaques athéromateuses, ayant subi la dégénéres- 
cence graisseuse sur l'aorte intra-thoracique; c’est à la rupture d'une sem- 
blable plaque que l’on doitrapportier l’hémorragie intra-péricardique. OZENNE. 


Diagnostic value of the physical sign tracheal tugging in thorarcic aneurysm, 
par MAG DONNELL (Lancet, 7 et 14 mars 1891). 


Donnell indique un signe nouveau qui rendrait de grands services dans 
le diagnostic difficile des anévrismes thoraciques. Le malade étant 
debout, la bouche fermée, le menton étendu, on saisit entre l'index et le 
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pouce son cartilage cricoïde. En cherchant à abaisser ce cartilage, on 
sent nettement, dans le cas d’anévrisme, le battement transmis à la main 
par la trachée. Ce signe est souvent précoce, il existe alors que beaucoup 
d’autres manquent; il ne se rencontrerait jamais, ni à l'état normal ni 
dans aucune affection, autre que les anévrismes. 

Les anévrismes qui le produisent occupent la partie transversale de 
l'aorte et sont surtout en contact avec la bronche gauche. Dans dix-sept 
cas où ce signe avait été noté, l’autopsie faite huit fois vérifia et ce 
signe et l'exactitude du diagnostic. Dans les dix-sept cas, ce signe put 
être constaté dès le premier examen du malade, preuve évidente de sa 
précocité. A.-F. PLICQUE. 


I. — On certain conditions that modify the virulence of the bacillus of 
tubercle, par Arthur RANSOME (Brit. med. j., p. 796, 11 avril 1891). 


IT. — Ueber den Einfluss.. (Influence de la dilution du virus et de la prédispo- 
sition artificielle sur l’action du poison tuberculeux inhalé), par PREYSS 
(München. med. Woch., p. 418 et 440, 16 et 23 juin 1891). 


III. — La prédisposition à l'infection tuberculeuse, par BIRCH-HIRSCHFELD 
(Wien. med. Blätter, n° 17, 1891). 


IV. — Hérédité tuberculeuse; hérédité de graine et d'état diathésique, par 
LANDOUZY (Revue de médecine, 10 mai 1891). 
V. — Ueber die Uebertragung... (Transmission de la tuberculose de la mère au 


fœtus, par CSOKOR (Soc. des médecins de Vienne, 28 janvier 1891). 


VI. — Uebergang von Tuberkelbacillen... (Passage des bacilles tuberculeux 
du sang maternel au fœtus) par SCHMORL et BIRCH-HIRSCHFELD (Ziegler's 
Beiträge zur Path. Anat., IX, 3, p. 493, 1891). 


VII. — Zur Frage der Verbreitung der Tuberkelbacillen... (Propagation des 
bacilles tuberculeux), par SGHNIRER (Wiener mediz. Presse, n° 1, p. 3, 1891). 


VIII. — Recherches cliniques sur la période d’incubation de la tuberculose 
(période prégranulique), par P. CUFFER (Revue de médecine, 10 juin 1891). 


IX. — Einige Bemerkungen... (Rapports entre la diathèse arthritique et la tu- 
berculose pulmonaire), par SOKOLOWSKI (Deutsch, Arch. f. klin. Med., 
XLVIII, p. 558, 1891). 


X. — Klinische Beitraege.. (Contribution clinique à l'étude de la tuberculose 
miliaire aiguë et de la méningite tuberculeuse), par REINHOLD (/bidem, 
XL VII, p.428, 1894). 


I. — Ransome a cherché à vérifier l’assertion de Candler et de Koch, 
à savoir que la sécheresse, la lumière et le grand air atténuent la viru- 
lence du bacille tuberculeux. Il a pris des crachats de tuberculeux et les 
a exposés comparativement, pendant cinq semaines, dans des conditions 
opposées : une partie a été mise au grand air à Bowdon, localité sèche, 
ventilée et ensoleillée ; l’autre partie a été tenue à l'abri de l'air dans 
une maison humide de Manchester. Au bout de ce temps, les deux séries 
de crachats ont été inoculées à des lapins dans le service de Dreschfeld. 

Aucun des 4 lapins inoculés avec les crachats exposés préalablement 
à l’air et au soleil ne fut infecté; il y eut au contraire un résultat positif 
avec les crachats tenus au sec, mais à l'obscurité. Même résultat pour un 
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lapin inoculé avec des crachats exposés à la lumière, mais dans un en- 
droit humide, ainsi que pour un autre inoculé avec des crachats tenus 
dans l’obscurité et dans un endroit humide. 

Les crachats soumis à l’action de l'oxygène ozonisé se montrèrent 
réfractaires à l’inoculation. HE 

IT. — D’après les travaux de Tappeiner, Bertheau, Weichselbaum, 
Veraguth, l'infection que l’on obtient par l’inhalation de crachats ou de 
bacilles tuberculeux est indépendante de la dose. Preyss recherche la 
quantité minima de crachats ou de bacilles qui est capable de produire 
une tuberculose d’inhalation et quelle est l’action de certaines causes 
prédisposantes sur le développement et la marche de l'infection. Après 
avoir compté les bacilles, il dilue les crachats à 1/10,000 et même à 
1/100,000. Il soumet aussi quelques animaux soit au jeûne, soit à l’in- 
fluence débilitante d’une glycosurie provoquée par la phloridzine. Il suf- 
fit d’un millième de milligramme de crachat, contenant environ 40 ba- 
cilles, pour rendre le cobaye tuberculeux ; si on triple ou quadruple la 
dose la tuberculose est presque immanquable. Les organes les plus at- 
teints et vraisemblablement les premiers malades sont les ganglions 
trachéo-bronchiques, puis le poumon, la rate, le foie, les autres ganglions 
et enfin les reins. L'intensité et l'étendue de l'infection sont proportion- 
nelles à la quantité de virus inhalé. Une débilitation de l’animal existant 
lors de l'infection favorise l’extension de la tuberculose surtout aux gan- 
glions bronchiques et aux poumons. C. LUZET. 

IT — L’'inoculation du bacille tuberculeux est la cause dominante de 
l'infection, mais il y a des prédispositions générales et locales. Générales, 
en ce sens que certains organismes offrent moins de résistance que 
d’autres à l’envahissement parasitaire, par hérédité ou par occasion (dia- 
bète); locales, en ce sens que certains organes peuvent être affaiblis et 
rendus vulnérables par une circonstance quelconque, héréditaire ou 
acquise. 

Birch-Hirschfeld rapporte le cas d'un fœtus enlevé de l'utérus d’une 
femme phtisique quelques instants avant sa mort, avec un placenta in- 
tact. Des fragments du foie, de la rate et des reins du fœtus, inoculés 
à des cobayes, y développèrent de la tuberculose bien qu’on n’y eût pas 
trouvé de bacilles ; en revanche, les villosité placentaires en étaient in- 
filtrées. Il est possible qu'il y ait souvent uneinfection congénitale quin’est 
autre chose que de la tuberculose latente, et qui passe pour une prédis- 
position héréditaire, alors que l’imprégnation est déjà faite. La tubercu- 
lose peut rester somnolente jusqu'au jour où une maladie aigue inter- 
currente le fait éclater. H. R. 

IV. — Landouzy revient dans ce mémoire sur une opinion qu’il sou- 
tient depuis plusieurs années déjà, à savoir la possibilité de la transmis- 
sion directe de la tuberculose des générateurs au fœtus. Il pense que la 
contagion ante partum entre pour une bonne part dans la tuberculose du 
premier âge. Si c’est la mère qui est atteinte de tuberculose, la contagion 
se fait à travers le filtre placentaire, comme on l’admet aujourd'hui pour 
le charbon. Si au contraire c’est le père, il est probable que le sperma- 
tozoïde fécondant imprégné de virus tuberculeux est l'instrument du con- 
tage. On sait d’ailleurs que dJani a constaté dans le sperme de ma- 
lades atteints de tuberculose pulmonaire mais non testiculaire des ba- 
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cilles tuberculeux en assez grande quantité. Landouzy, en collabora- 
tion avec H. Martin, a montré que les organes de nouveau-nés ou de 
fœtus, alors même qu'ils ne contiennent pas de lésions tuberculeuses ap- 
préciables à l’œil nu, sont susceptibles de déterminer la tuberculose chez 
les animaux auxquels on inocule des fragments de ces organes; mais 
il n'avait pas recherché si les viscères de ces fœtus contenaient des ba- 
cilles tuberculeux. Cette démonstration vient d’être faite par Schmorl et 
Birch-Hirschfeld. 

Landouzy donne ensuite plusieurs observations familiales dans les- 
quelles on assiste à l’évolution de la tuberculose chez les jeunes enfants 
en même temps que les diverses formes cliniques qu’elle peut revêtir. 
Il insiste particulièrement sur la fréquence des avortements dans les cas 
où l’un des parents est tuberculeux, et sur l’état chétif des enfants en- 
gendrés dans ces conditions, mais qui cependant arrivent à terme, Ce 
sont des dégénérés incapables eux-mêmes d’avoir des descendant sains 
et vigoureux. C. GIRAUDEAU. 

V. — En faisant l’autopsie d’une vache pleine, atteinte de tuberculose 
aiguë des séreuses, Csokora trouvé un fœtus parfaitement développé qui 
portait dans le ligament hépalo-duodénal six ganglions lymphatiques tu- 
méfiés, caséifiés partiellement et parti-llement calciliés. A la périphérie, 
ces ganglions offraient de nombreux tubercuies avec cellules géantes, 
cellules épithélioïdes et bacilles. 

Donc la tuberculose se transmet de la mère au fœtus et celui-ci peut 
présenter non seulement des tubercules en plein développement, mais 
mêmes des tubercules en voie de régression (caséification et calcifica- 
tion). C’est par la veine ombilicale que l'infection se propage. 

L. GALLIARD. 

VI. — Une femme de 23 ans meurt de tuberculose miliaire. L'opération 
césarienne permet de retirer un fœtus de 7 mois mort. L’autopsie démontre 
qu'il s’agit pour la mère d’une tuberculose des capsules surrénales, ayant 
infecté consécutivement les ganglions rétro-péritonéaux et la citerne de Pec- 
quet. Dans le placenta, quelques hémorragies interstitielles. On rencontre 
quelques bacilles tuberculeux dans les espaces intervilleux du placenta et 
dans les vaisseaux du chorion. Le poumon et le foie du fœtus ne contiennent 
pas de tubercules, mais dans les vaisseaux du foie on peut constater la pré- 
sence de bacilles tuberculeux. Des portions d'organes fœtaux inoculées au 
cobaye y déterminèrent de la tuberculose. 

On le voit, il ne s’agit pas ici de transmission de la tuberculose de la 
mère au fœtus, puisque dans les organes de celui-ci il n’y avait pas de 
tubercules, mais du passage du bacille tuberculeux de la mère au fæ- 
tus. Malheureusement il n’a pas été fait d'examen bactériologique du 
sang de la mère. C. LUZET. 

VII. — L'auteur s'étant fait apporter des raisins dans son laboratoire 
et les ayant vus couverts de poussière, les lava, puis injecta à trois la- 
pins, dans la cavité abdominale, 10 centimètres cubes de l’eau utilisée 
à cet effet. Un des lapins mourut de péritonite. Les deux autres succom- 
bêrent au bout de quarante-cinq et cinquante-huit jours. L’autopsie 
montra chez eux une tuberculose dont le point de départ était la piqûre, 
et qui s'était propagée au péritoine, à la rate, au foie, aux poumons; 
on trouvait des bacilles dans les nodules partiellement caséeux. 

Donc les poussières contenaient des bacilles tuberculeux. Comme 
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elles ne pouvaient provenir que de la rue, l’auteur pense qu’il serait 

utile de répéter à Vienne les expériences que Cornet a faites, sans ré- 

sultat positif, à Berlin sur les poussières des rues ; il faudrait pratiquer 

ces expériences en été et prendre directement les poussières sur le sol. 
L. GALLIARD. 

VIIT. — Après avoir rappelé le lien commun pathogénique qui unit 
toutes les maladies infectieuses et les difficultés que l’on éprouve bien 
souvent à préciser la durée de la période d'incubation, Cuffer s'attache 
à montrer que cette prétendue période sans symptômes a au contraire 
un certain nombre de signes qui permettent de la reconnaitre. Au rang 
des premiers se place la fièvre. C’est surtout dans la tuberculose, alors 
qu'il n'existe encore aucun symptôme d’auscultation, qu’on a l’occasion 
de l’observer; quotidienne, vespérale de préférence, elle donne bien 
souvent le change et conduit à se demander si l’on n’a pas affaire à une 
fièvre typhoïide. Elle est due aux produits toxiques sécrétés par les 
bacilles tuberculeux et versés dans le sang; son intensité et sa durée 
sont très variables suivant les sujets, suivant l’état neurasthénique dans 
lequel ils se trouvent. 

A côté de la fièvre se place l’anémie, qui, dans certains cas, peut attirer 
en premier lieu l'attention et faire penser à la chlorose. Elle s’en dis- 
tingue cependant par l'absence de souffle dans les jugulaires. L'examen 
du sang dans ces conditions permet de constater une diminution consi- 
dérable dans le nombre des globules rouges, en même temps que l’a- 
baissement de la quantité de l’hémoglohine dans les globules survivants, 
enfin une leucocytose bien mise en relief par Malassez. Cette anémie 
serait due à ce que les bacilles tuberculeux, microbes aérobies, avides 
d'oxygène absorbent celui des globules rouges. Quant à la leucocytose, 
elle s'explique par le fait de la lutte qui va s’établir prochainement entre 
les bacilles et les globules blancs (phagocytose). 

Comme troisième symptôme de cette période prégranulique, Guffer 
signale la splénomégalie, tenant vraisemblablement à la présence des 
bacilles tuberculeux dans cet organe, bien que l’examen microscopique 


soit fort souvent négatif; mais on sait qu’en revanche les inoculations 
sont fréquemment positives. 

Cette période d’incubation peut être utilement combattue par le ré- 
gime alimentaire, l’abstention de médicaments multiples et la prescrip- 
tion de la médication astringente, acide tannique et acide gallique. Au 
sujet du mode d'action de ces médicaments, l’auteur émet l'hypothèse 
suivante : les astringents, étant très avides d'oxygène, s'emparent de celui 
des globules rouges, et le bacille tuberculeux, privé de son élément 
‘nourricier ,dépérit et finit par disparaître. C. GIRAUDEAU. 

IX. — La théorie anatomique de Beneke ne suffit pas à expliquer la 
‘rapidité variable de l'infection tuberculeuse. L'état de la nutrition géné- 
rale ne peut-il en donner la clef? Pidoux a montré les caractères de la 
phtisie chez les arthritiques, où son évolution est particulièrement lente. 
Sokolowski a remarqué que chez les arthritiques, graveleux, la phtisie 
a une évolution extraordinairement lente, ordinairement sans fièvre hec- 
tique ; qu’elle s'accompagne d’hémoptysies, que les troubles subjectifs 
du côté de la respiration sont peu accusés ou nuls et que les signes sté- 
thoscopiques sont analogues à ceux que l’on note dans la phtisie fibreuse. 
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D'autre part, chez des tuberculeux atteints d’une forme lente, on peut 
voir survenir des phénomènes d’arthritisme : la phtisie guérit ou s’in- 
dure, les malades engraissent, ils éliminent abondamment de l'acide 
urique, deviennent dyspeptiques, etc. D'autres fois le processus s’arrête, 
mais les malades restent sujets aux bronchites, et on voit survenir d’au- 
tres phénomènes d’arthritisme. Comment expliquer cette diathèse uri- 
que arlificielle ? Sokolowski croit pouvoir incriminer la suralimentation, 
l'absence d’exercices, et surtout la diète lactée, et enfin peut-être les 
troubles de la circulation porte, dus aux phénomènes abdominaux si fré- 
quents dans la phtisie, qui, retentissant sur le foie, détermineraient par 
son intermédiaire la formation exagérée d’acide urique. ©. LUZET. 

X. — Dans la forme typhoïde de la tuberculose miliaire aiguë, les irré- 
gularités de la courbe technique, sans modification parallèle des autres 
symptômes, sont dans les cas douteux contre la fièvre typhoïde et pour 
la tuberculose. L’accélération considérable de la respiration précède or- 
dinairement celle du pouls. L'absence de tumeur splénique notable est 
également un signe de tuberculose miliaire; il en est de même de la 
constatation de petits râles crépitants et sous-crépitants çà et là sans ma- 
tité ni souffle. | 

Dans la forme broncho-pulmonaire, il ne faut pas compter sur les ba- 
cilles pour faire le diagnostic. Mieux vaut chercher le point de départ; 
une tuberculose locale, les signes de tuberculose du sommet, d’adéno- 
pathie trachéo-bronchique, d’un foyer caséeux des reins avec urine pu- 
rulente, seront en faveur de la tuberculose aiguë. Les tubercules de la 
choroïde ne se manifestent que tardivement. L'auteur cite encore un 
cas où le diagnostic du être posé avec la septicémie. C. LUZET. 


I. — Note sur les vaccinations antituberculeuses, par GRANCHER et H. MARTIN, 
(Congrès de la tuberculose, Gaz. des hôpitaux, 30 juillet 1891). 


II. — Étude expérimentale de la tuberculose de Koch, par ARLOING (/bid., 
90 juillet 1891). 


III. — Action de certaines substances chimiques produites par le bacille de la 
tuberculose, par BABÉS (/bid., 4 août 1891). 


IV. — Des associations bactériennes et morbides de la tuberculose, par BABÉS, 
HALLOPEAU, etc. (Zbid., 1° août 1891). 


V. — Identité de la tuberculose de l’homme et de la tuberculose des bovidés, 
des gallinacés et des autres animaux, par CHAUVEAU, KRAUS, etc. (/bid., 
80 juillet 1891). | 

VI. — Sur l'hérédité de la tuberculose, par VIGNAL, HUTINEL, etc. (Zbid., 

1er août 1891). 


VII. — Contagiosité de la tuberculose par les aliments des phtisiques, par 
SCHOULL (Zbid., 4 août 1891). 


VIII. — De la fièvre bacillaire prétuberculeuse à forme typhoïde, par 
LANDOUZY (/bid., 6 août 1891). 


IX. — Prophylaxie de la tuberculose humaine et animale, par ARLOING, 
| NOCARD, etc. (Zbid., 6 août 1891). ( 


I. — Cette note, consacrée à la description détaillée des expériences 
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que les auteurs ont entreprises sur 82 lapins depuis 1889, se termine 
par les conclusions suivantes : 

Il a été impossible de conférer aux lapins une immunité complète par 
une méthode inoffensive et sûre ; mais des expériences précises ont dé- 
montré l’action vaccinale du virus tuberculeux contre le virus tubercu- 
leux lui-même. 

Le virus tuberculeux, atténué, employé comme vaccin, contient vrai- 
semblablement une substance vaccinale et une substance toxique ; celle-ci 
serait la cause des néphrites et paraplégies si fréquentes chezles animaux; 
celle-là produirait, par un mécanisme inconnu, une immunité plus ou 
moins prolongée, plus ou moins parfaite. Quelques-unes de ces circon- 
stances sont une preuve nouvelle de l’action vaccinale des cultures ; en 
effet, la formule de vaccination a été variée pour chaque série et les ré- 
sultats ont été différents ; il n’y a donc pas de doute sur l'efficacité, 
quoique limitée, de ia méthode. En outre, il est prouvé que la vaccina- 
tion par voie sanguine n’est pas inoffensive. 

IL. — Dans les expériences qu’Arloing a pratiquées avec la tubercu- 
line de Koch, il s’est proposé d'examiner la valeur diagnostique, la valeur 
curative et la valeur préventive attribuées à cette substance. 

En tant que diagnostic la tuberculine n’a aucune valeur au point de 
vue de la tuberculose. | 

Au point de vue curatif, elle n’arrête pas la marche de la tuberculose 
expérimentale, fréquemment même elle la hâte et précipite le dénoue- 
ment. 

Enfin, au point de vue préventif, chez les animaux préalablement 
inoculés avec la tuberculine, la tuberculose expérimentale évolue de la 
même façon, quelquefois plus rapidement, R 

III. — Pour Babès l’action du bacille de la tuberculose est due sur- 
tout à la production de substances toxiques ; il a cherché à les isoler et 
à tirer des cultures de la tuberculose des substances analogues à celles 
qu'on peut obtenir par la culture d’autres microbes. Son procédé d’é- 
tude, antérieur et semblable à celui de Koch, lui a permis de constater 
qu’il existe une grande analogie entre la tuberculine aviaire et la tuber- 
culine d’origine humaine ; toutefois il serait prématuré d'identifier les 
deux microbes, malgré les propriétés communes que présentent ces 
deux espèces, car leurs cultures possèdent des caractères tout à fait 
distincts. 

Au point de vue de l’action thermogène, il a étudié les cultures de ce 
microbe et la tuberculine de Koch, soit expérimentalement, soit clini- 
quement. Les résultats sont variables suivant les animaux, et pour 
l'homme tuberculeux, inoculé avec la tuberculine de Koch, il a remarqué 
que la réaction fébrile n’est pas entièrement liée à l’action locale et à 
l’action sur le système nerveux, produites par la tuberculine. ozexne. 

IV. — Babès rappelle que, sur les cadavres, on ne trouve de microbes 
dans les viscères que si les malades ont succombé à des maladies infec- 
tieuses ; ces microbes sont des streptococcus ou des saprogènes. Dans 
la tuberculose pulmonaire on rencontre, dans les bronches, le proteus, 
l'aureus, un streptococcus et des saprogènes ; souvent, dans les ca- 
vernes, des pyogènes spéciaux et presque toujours un microbe lancéolé 
et le streptococeus pyogène. Dans les arthrites ce dernier est associé à 
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l’aureus; dans certaines lésions tuberculeuses de la peau, mêmes orga- 
nismes que dansle poumon et en plus des bacilles pseudo-diphtéritiques ; 
enfin la tuberculose génito-urinaire, les métrites et les salpingites con- 
tiennent des saprogènes et de l’aureus. 

Des cultures de ces divers microbes, le saprogène en particulier, ont 
montré à l’auteur que l’inoculation de ces organismes créait un terrain 
favorable au développement de la tuberculose ou ‘à sa générali- 
sation. 

Hallopeau à mstitué des recherches dans le but de déterminer à quel 
agent étaient dues les suppurations tuberculeuses, et il affirme que 
l'intervention des microbes pyogènes ne doit pas être invoquée, parti- 
culièrement pour les abcès froids, les adénites suppurées, les empyèmes 
et le lupus. Ce sont les bacilles qui provoquent ces suppurations, par 
l'intermédiaire des substances chimiques qu'ils engendrent ; ce qui mi- 
lite en faveur de cette opinion, c’est que ces suppurations ont été notées 
après injection de la lymphe de Koch, quoiqu'elle eût été stérilisée. 

Leloir communique l'observation d’une femme atteinte de lésions 
syphilitiques et tuberculeuses à forme lupique. Un des tubercules offrait 
des caractères lupeux associés à ceux du tissu de granulation; l’inoeula- 
tion donna des résultats positifs. Quelques mois plus tard, après un 
traitement spécifique, on constata encore les caractères du syphilome, 
mais la partie granuleuse avait le caractère du tissu cicatriciel ; une 
nouvelle inoculation resta douteuse. | 

Ollivier rapporte un certain nombre de faits prouvant que le contage 
de la tuberculose séjourne dans les chambres qui-ont été occupées par 
des phtisiques, d’où la nécessité de bien désinfecter ces logements. 

Corail, tout en admettant que le microbe de la tuberculose peut pro 
voquer par lui-même des suppurations, a souvent rencontré des mi- 
crobes étrangers dans les abcès froids. Il confirme cette assertion, émise 
par Arloing, que la production de la suppuration du microbe de la tuber- 
culose est en rapport avec son atténuation ; mais, dans l’évolution sup- 
purative postérieure à l’action des produits tuberculeux, il est également 
important de tenir compte des individus et des espèces. 

V. — Trois séries d'expériences ont été instituées par Chauveau pour 
établir l'identité de la tuberculose chez l’homme et chez les bovidés. La 
première série comprend les animaux de l’espèce bovine, chez lesquels 
on a introduit de la matière tuberculeuse humaine par l'estomac. L’ex- 
périence a été faite sur trois jeunes bœufs, dont l’autopsie, faite après une 
période d’amaigrissement, a révélé l'existence de ion tuberculeuses 
soit dans l'appareil digestif, soit dans l'appareil respiratoire, soit dans 
les deux à la fois. 

Une seule expérience constitue la deuxième série. Elle a porté sur:un 
veau de trois mois, auquel on a introduit, dans la veine jugulaire, une 
préparation de tissu pulmonaire, provenant d’un enfant mort de tuber- 
culose miliaire aigue. Sur l’animal sacrifié au bout de 29 jours, on a 
trouvé des lésions tuberculeuses avancées, surtout ganglionnaires. | 

Quant à la troisième série, elle comprend les faits dans lesquels. on a 
injecté sous la peau d'animaux de l'espèce bovine des matières tubercu- 
leuses humaines provenant de tumeurs blanches et de pneumonies :ca- 
séeuses; au point de l'injection est apparue une tumeur tuberculeuse, 
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toujours accompagnée de l'infection du ganglion voisin; 
de généralisation. 

De ces faits Chauveau conclut à l'identité de la tuberculose bovine 
avec la tuberculose humaine. 

Strauss et Gamaleïa ont étudié les caractères distinctifs du bacille de 
la tuberculose des mammifères et les différences profondes qui le sé- 
parent du bacille de la tuberculose aviaire. L'aspect des cultures sur 
milieux solides permet presque toujours de distinguer les cultures du 
bacille humain de celle du bacille aviaire ; la première est sèche, écail- 
_leuse ou verruqueuse, terne et dure, la seconde est humide, grasse et 

molle. De notables différences existent également dans les effets patho- 
gènes des deux bacilles. En outre, d’un certain nombre de recherches, 
il résulte que, quel que soit le milieu de culture employé, ces bacilles 
conservent invariablement leurs particularités propres et leurs effets 
pathogènes spéciaux et qu’il est impossible d'obtenir la transformation 
de l’un dans l’autre, faits qui autorisent à regarder ces deux bacilles 
comme étant des espèces différentes. 

Roger à eu également recours à l'expérimentation pour déterminer 
le rapport qui existe entre la tuberculose des mammifères et celle des 
oiseaux. Dans un premier groupe d’expériences, il a constaté que le 
virus aviaire se transmet facilement aux poules et que, inoculé au lapin, 
il se-comporte comme le bacille humain ; chez le cobaye, les résultats 
* sont plus variables. 

Un deuxième groupe d'expériences concerne des injections aux poules 
de matières tuberculeuses provenant de mammifères. Sur 40 poules 
inoculées, les résultats. n’ont été positifs que sur » d’entre elles pour : 
lesquelles on avait utilisé le bacille humain. 

Malgré les différences que présentent ja tuberculose des mammifères 
et celle des gallinacés, on sait que les traits généraux des deux bacilles 
restent identiques ; il est donc probable que les cours agents pathogènes 
 dérivent d’une souche unique. 

Bairy cite à l'appui de l'identité de ces deux TS l’obser- 
vation d’un coq, qui se nourrissant de déchets d’animaux tuberculeux, 
présenta une tuberculose pulmonaire et hépatique. 

Courmont et Dor sont également d'avis, d’après leurs expériences, 
que ces tuberculoses ne constituent pas deux espèces différentes, mais 
plutôt deux races d'une même espèce. | 

Nocard a expérimenté avec des produits tuberculeux provenant du 
cheval, du porc et de quelques autres mammifères (les bovidés excep- 
tés) et il a toujours noté que les inoculations, pratiquées avec le pro- 
duit de ces cultures, ont donné les mêmes résultats qu’en inoculant la 
tuberculose d’origine humaine. 

VI. — Vignal, pour résoudre la question de l’hérédité de la tubercu- 
lose, s’est adressé à l’expérimentation. À un premier groupe de cobayes 

il a inoculé des fragments d'organes de fœtus ou de nouveau-nés issus 
de mères manifestement tuberculeuses; à un second groupe l’inoculation 
a été pratiquée avec des fragments de placenta, et à un troisième groupe 
avec cles crachats expectorés par les mères ou avec des fragments d'or- 
gares de ces dernières. Dans ce dernier cas il y a eu résullat positif, 
mais dans les deux premiers, toujours résultat négatif. Quelques ex- 


il n'y a pas eu 
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périences pour déterminer, chez les animaux, la transmission directe 
de la tuberculose de la mère au fœtus, ont été également suivies. L’héré- 
dité de la tuberculose, loin d’être fatale, serait donc au contraire ex- 
trêmement rare 

Hutinel communique un travail, qui n’est que la confirmation clinique 
des expériences de Vignal. Il admet la tuberculose congénitale, dévelop- 
pée par la voie placentaire plutôt que datant de la conception, mais il 
ne la croit pas fréquente. Rare durant la première année, ES sur 
220 autopsies d'enfants de quelques mois, il n’a trouvé que 8 cas de 
lésions tuberculeuses, dont quelques-uns même n'étaient peut-être pas 
congénmitaux, l'affection devient plus fréquente à partir de la première 
année, ce qui ne cadre pas avec l’idée de tuberculose congénitale. Rela- 
tivement à l’hérédité, 1l la considère, d’après une statistique de l’Assis- 
tance portant sur 18,000 enfants, dont 16 seulement étaient tuberculeux, 
comme rare et 1l estime que les mauvaises dispositions transmises par 
les parents se transforment par les conditions d’hygiène. 

Jacobi cite le fait suivant comme exemple de tuberculose congénitale 
héréditaire : Un fœtus né au septième mois, d’une phtisique avancée, 
qui mourait trois semaines après son accouchement, présentait à la sur- 
face du foie, sur le péritoine hépatique, dans la rate, dans la plèvre 
pulmonaire droite, un grand nombre de granulations, dont le microscope 
révéla la nature tuberculeuse. 

Bernheim conclut, d'expériences qu’il a faites à ce sujet sur des lapins * 
tuberculeux, que : L’hérédité du germe n’existe pas dans la tuberculose, 
que la prédisposition du terrain n’est pas spéciale au tuberculeux et que 
les tuberculoses sont produites par contagion. 

Solles croit à l’existence des spores tuberculeux et il pense que ce 
sont ces spores, qui se transmettent des parents au fœtus, chez lesquels 
ils peuvent sommeiller plus ou moins longtemps, sans produire de lé- 
sions. 

VII. — Pour prouver la contagion par les aliments des phtisiques, 
Schoull a nourri deux jeunes chats avec des restes d'aliments de tuber- 
culeux. L’un de ces chats est mort de consomption, et dans l'intestin et 
dans la rate on a noté des lésions tuberculeuses. Le deuxième chat 
commence à maigrir. Ces faits s expliquent par la présence des bacilles 
dans la salive des tuberculeux, ainsi que le microscope l’a mis en lu- 
mière ; il se produit une imprégnation des aliments, qui deviennent le 
véhicule du contage. Il est utile de faire connaître ce mode de contagion 
dont la fréquence dans les familles pauvres est assez grande. 

VIII, — Landouzy a observé cette forme particulière de la tuberculose 
sur 18 malades. Le tableau symptomatique est exactement celui de la 
dothiénentérie moins la présence des taches rosées lenticulaires. Cette 
maladie infectisuse, qui se déclare chez des sujets en puissance de ba- 
cilles, est suivie, tantôt de guérison, jusqu'à ce qu'éclatent d’autres 
manifestations tuberculeuses, tantôt de mort; et à l’autopsie on trouve 
des granulations tuberculeuses Jeunes. 

IX.— Arloing réfute tout d’abord les objections que l’on a élevées contre 
la prohibition des viandes d'animaux tuberculeux. Aussi il rappelle que 
l'identité de la tuberculose de l’homme et de la tuberculose bovine n’est 
plus à démontrer; que la voie digestive, tout en étant moins apte que 
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la voie péritonéale aux inoculations, est cependant encore assez favo- 
rable à la tuberculisation, et qu’enfin la cuisson ne fait que diminuer les 
chances de tuberculisation, lorsqu'elle n’aboutit pas à la coagulation de 
l’'albumine du sucre dans toutes les parties du muscle. 

Ne faisant que signaler, en passant, le tort minime que ferait, à la 
classe pauvre en particulier, la prohibition des viandes infectées, Arloing 
se déclare cependant opposé à la destruction de ces viandes, Il estime 
qu'on peut les stériliser par la cuisson et les. transformer en conserves 
et en extraits de viande ou par la salaison, de facon à les rendre bonnes 
pour la consommation, ce qui en même temps diminuerait de moitié le 
chiffre des indemnités, qui n’atteindraient que la somme de 1,489,178 fr., 
dont on pourrait se couvrir par un impôt. Le Congrès doit donc deman- 
der de nouveau qu’on organise un service d'inspection des viandes sur 
toute l'étendue du territoire français, qu’on pratique la saisie totale 
des viandes tuberculeuses, qu’on rende les viandes saisies propres à la 
consommation et qu'on indemnise les producteurs de la perte entrainée 
par les règlements. 

Nocard croit que la quantité de dre qu'il serait nécessaire de dé- 
truire dépasserait beaucoup les évaluations indiquées par Arloing et 
basées sur les statistiques fournies par les abattoirs, pour cette raison 
que les déclarations des animaux suspects augmenteraient de nombre. 
Aussi en résultera-t-il que le montant prévu des indemnités deviendra 
insuffisant. On peut alors craindre que les pouvoirs publics s’elfrayent 
des conséquencés nécessaires à prendre après une enquête. 

Trasbot est d'avis que, pour avoir une inspection sévère, il faut rem- 
placer tous les abattoirs particuliers par des abattoirs publics, ce qui 
aurait cet autre avantage de rendre moindres les frais d’abatage. 

Butel, en attendant que l’on arrive à la réalisation complète de ces 
mesures prophylactiques, insiste pour que le service d'inspection dans 
les abattoirs publics ne reste pas lettre morte comme cela a lieu dans 
certain nombre de villes. 

Degive se prononce dans le même sens qu'Arloing. Saisie totale des 
animaux tuberculeux, indemnisation des propriétaires, etc, et 1l pré- 
conise un moyen très pratique, employé en Belgique, l’assurance cou- 
verte par le montant des taxes payées par le propriétaire. 

Robcis a recherché s’il existait dans l'espèce bovine une corrélation 
entre l'aptitude à la lactation et l'aptitude à la tuberculose. Or, sur 7,000 
têtes de bétail examinées en 1889 et 1890, il a trouvé 8 cas de tubercu- 
lose la première année, et 17 cas la seconde, les uns et les autres faisant 
partie des espèces qui fournissaient le plus de lait. 

Espina y Capo communique à ce sujet un mémoire qui se termine 
par ces conclusions : La prophylaxie de la tuberculose humaine et ani- 
male doit être générale et individuelle. Elle doit s'exercer aussi bien sur 
les personnes que sur les animaux. 

Elle doit également s'exercer sur les boissons alimentaires, spéciale- 
ment sur le lait et le sang provenant des animaux tuberculeux. 

La prophylaxie générale doit être à la charge de l'Etat. La prophy- 
laxie individuelle devra être conseillée par les médecins et être obliga- 
toire quant aux animaux. 

Quant à la prophylaxie générale pour les personnes, elle est, de la 
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part de l’auteur, le sujet de longs développements touchant à lhérédité, 
à la contagion, etc... | 

Verneuil, se plaçant au point de vue de la grossesse, insiste sur les 
conséquences qu’elle détermine chez les femmes atteintes d’une tuber- 
culose quelconque ou layant été antérieurement. Aussi regarde-t-il 
comme nécessaire, de faire prendre des précautions analogues à celles 
que commandent les manifestations syphilitiques. 

Tison résume un certain nombre d'observations, qui tendent à prouver 
que l'abus des boissons alcooliques crée une prédisposition à léclosion 
de la tuberculose. En général, cette tuberculose, d’origine éthylique, 
qui serait très fréquente, débute par le sommet du poumon Le et 
quelquefois du poumon gauche. 

Arthaud lit un travail sur la fréquence excessive de la Li Nb ISO 
par les locaux contaminés. Suivant des statistiques recueillies par cet 

auteur, ce mode de transmission de la tuberculose atteindrait le chiffre de 

80 0/0. En s'appuyant, d'autre part, sur de nombreux faits il montre le 
danger de contagion provenant des agglomérations dans les ateliers ou 
les bureaux, et le danger d'aller séjourner plus d’un mois dans les sta- . 
tions balnéaires fréquentées par les tuberculeux. 

Landouzy communique, de la part de Bouland, une étude sur la tuber- 
culose des porcelainiers; les poussières de kaolin provoquent dans les 
poumons des lésions irritatives, qui ouvrent la porte au bacille; toute- 
fois il est à remarquer que, chez ces ouvriers, l’affection marche très 
lentement, pour cette raison qu’autour des poussières de kaolin, l’irri- 
tation se transforme en un processus sclérogène, qui limite l'étendue 
des foyers bacillaires. 

Cagny expose les expériences qu’on ainstituées dans le grand- “duché 
. de Bade, sur l’action de la tuberculine de Koch chez les bovidés, et qui 

ont donné le résultat suivant, à savoir quela réaction ne fait jamais défaut 
chez les animaux tuberculeux. L'auteur ajoute que, d’après des études 


personnelles, il a constaté l’analogie de la lymphe de Koch et de la Iymphe 
française, lymphe de Gautrelet. OZENNE. 


De l’asthme ganglionnaire, par JOAL (Archives gén. de médecine, avril 1891). 


L'asthme est fréquemment en rapport avec l’adénopathie trachéo- 
bronchique. 

Il se produit dans les formes inflammatoires simples plutôt que dans 
les lésions graves, dans les dégénérescences tuberculeuses ou cancé- 
reuses. Ces formes inflammatoires sont consécutives dans l'immense 
majorité des cas à des inflammations aiguës ou chroniques des bronches 
(bronchites aiguës ou chroniques, rougeoles, coqueluches, etc.). Les 
accès dyspnéiques, dus à cette cause immédiate, sont favorisés dans 
leur production par la faiblesse innée ou acquise des sujets, par l’insta- 
bilité nerveuse. 

Les causes déterminantes des crises dyspnéiques résident dans les 
émotions vives, les mouvements exagérés, les refroidissements, etc. 

L’asthme suit la même marche que l’adénopathie. L’adénite disparais- 
sant, les crises cessent. 


La révulsion interseapulaire constitue le meilleur traitement de l’asthme 


ganglionnaire. RICHARDIÈRE. 
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On relation of asthma to other diseases, par Samuel WEST (Brit. med. Jj., 
p. 1122, novembre 1890). 


Discussion intéressante, de laquelle il résulte que l'asthme vrai a peu 
de connexions avec les maladies du poumon et du cœur, non plus qu’a- 
vec les lésions de l’estomac. Les affections du nez jouent sur la produc- 
tion de l'asthme un rôle beaucoup plus direct, mais pas aussi profondé- 
ment qu'on ne l’a dit. C’est avant tout une névrose alternant avec d’autres 
névroses, et fréquemment avec certaines dermatoses, le psoriasis par 
exemple. | 

Thorowgood signale des cas d'asthme où le réflexe convulsivant pa- 
raissait provenir de l'estomac, et où un traitement de pilules de nitrate 
d'argent a fait disparaitre les accès. | 

Havilland Hall a vu l'asthme succéder à des irritations utérines : dans 
la grande majorité des cas, il croît à l'origine nasale. 

Semon, au contraire, regarde la plupart des accès d’asthme comme ne 
relevant pas d’un point de départ nasal. H. R. 


I. — La thrombose veineuse dans l'infection pneumonique, par MYA (Rivista 
generale italiana di clinica medica, n° 10, p. 2380, 831 mai 1891). 


II, — Contribution à l'étude des abcès du poumon consécutifs à la pneumonie 
fibrineuse, par PATELLA (Jbid., n° 6-7, p. 135, 1891). 


I. — Mya rappelle la rareté des observations de phlegmatia alba dolens 
survenue au cours de la pneumonie. Il a pu observer deux cas de ce genre 
et, daus l’un de ces cas, l'examen bactériologique du caillot a été fait. Chez 
lun des malades, vieillard de 67 ans, alcoolique, se produisit, au deuxième 
jour de la pneumonie, un œdème limité au membre inférieur droit; la veine 
fémorale formait un cordon dur que l’on pouvait suivre depuis l’arcade cru- 
rale jusqu'à l’angle inférieur du triangle de Scarpa. 

À l’autopsie, on trouva dans la veine fémorale, au-dessous de l’arcade 
crurale, un gros thrombus gris rougeâtre, d'aspect puriforme, fortement 
adhérent à la paroi; il était constitué par de nombreux globules rouges et 
leucocytes, et par de la fibrine ; l'examen bactériologique montra qu'il ren- 
fermait des diplocoques entapsulés, résistant à la coloration avec la solution 
de Gram ; une injection faite sous la peau d’un lapin, avec une émulsion de 
ce thrombus, détermina la mort par septicémie; les cultures sur agar-agar 
du sang de cet animal donnèrent lieu au développement de colonies de diplo- 
coques. | 

Le second malade, atteint d’une pneumonie grave, présenta également une 
phlegmatia alba dolens du côté gauche, survenue au cours de la pneu- 
monie. 

D’après Mya, la phlegmatia alba dolens s’observerait dans les formes 
graves de la maladie, et son développement pourrait être favorisé par quel- 
que trouble circulatoire préexistant (varices); il considère la présence de 
colonies de pneumocoques au niveau du thrombus plutôt comme secondaire 
que primitive. G. LYON. 

IL. — Dans trois cas d’abcès pulmonaires métapneumoniques relatés par 
lui en 1886, Patella a trouvé des coagulations dans les rameaux de l'artère 
pulmonaire correspondants aux régions hépatisées du parenchyme ; il 
pense que cette thrombose favorise l’envahissement de’ces régions par 
les microbes pyogènes surajoutés à l'infection pneumonique, d'où la 
production d’abcès. 
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Récemment il a pu observer un nouveau cas : il s'agissait d’une femme de 
10 ans, entrée à l'hôpital avec les symptômes d’une pneumonie du sommet 
gauche. 

Cette malade avait été précédemment soignée pour des accidents d’impa- 
ludisme, pour une bronchite chronique et artério-sclérose. 

11 jours après l’entrée, on constata dans les crachats d'aspect purulent la 
présence de fibres élastiques et, plus tard, des fragments de tissu pulmo- 
naire; des signes cavitaires se manifestèrent au sommet gauche et la malade 
succomba, après avoir présenté une abondante expectoration purulente pen- 
dant quelques jours. | 

Tout le lobe supérieur gauche était transformé en une cavité remplie de 
pus, traversée par des brides de tissu pulmonaire. Les ramifications de l’ar-. 
tère pulmonaire furent examinées; l’une d'elles, quise dirigeait vers l’abcës, 
était oblitérée par un thrombus qui se prolongeait dans les branches de ce 
rameau artériel; ce thrombus était dû à l’endo-périartérite (tandis que dans 
les trois cas précédemment observés par Patella, l’oblitération artérielle était 
consécutive à une embolie). L’auteur constate que la pathogénie invoquée 
par lui dans son premier travail de 1886 (Annali Universali di Medicina, dé- 
cembre), pour expliquer la formation des abcès pulmonaires, a, pour ainsi 
dire, la valeur d’une loi générale. G. LYON. 


Gangrœna pedis post influenzam (Gangrène du pied consécutive à l'influenza), 
par JOHANNSEN (S{ Pelersb. med. Wochensch., n° 46, 1890). 


À la suite de l'influenza, un homme de 52 ans est pris d'abord de néphrite 
aiguë, puis d’une parésie du bras droit avec refroidissement et cyanose, 
accident qui guérit en vingt-quatre heures. Un peu plus tard, il ressent de 
vives douleurs dans le pied droit qui devient insensible et se gangrène. 
L'amputation de la cuisse permet de constater qu'un grand nombre de veines 
sontremplies par des thromboses résistantes et étendues. Il est bien probable 
que les symptômes constatés du côté du bras avaient eu une cause du même 
genre. | 

Une jeune fille de 15 ans, vierge, fut prise, quelques jours après l’influenza, 
d’une phlegmatia alba dolens grave du genou. La maladie se termina par une 
guérison complète. LEFLAIVE. 


I. — Pathogénie des ictères graves et leur traitement par l'essence de téré- 
benthine, par J. GARREAU (Pointe-à-Pitre (Guadeloupe), 1891). 


IT. — Quelques faits d'ictères infectieux, par GIRODE (Arch. gén. de méd., 
janvier et février 1891). 


IIT. — Contribution à l'étude bactériologique des voies biliaires, par GILBERT 
et GIRODE (Soc. de biologie, 27 décembre 1890). 


IV. — Ikterus-Epidemie im Koœnigreich Sachsen (Epidémie d'ictére en Saxe), 
par E. MEINERT (Dresde, 1890, et Hvgienische Rundschau, I, 255, 4er avril 1891). 


I. — L’'ictère grave est un syndrome qui s’observe dans beaucoup de 
maladies diverses. L’altération des humeurs est primordiale (intoxication 
phosphorée, ictère grave, fièvre jaune, fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique). La fièvre jaune présente avec Pictère grave une analogie complète 
au point de vue de ses lésions et même de son étiologie. Quelle est la 
nature de cette altération du sang primordiale ? La bile, dans les propor- 
tions où elle est contenue dans le sang, dans l’ictère n’altère pas l’hémo- 
globine. Survienne, au contraire, sous l’influence de causes variables de 
la méthémoglobine acide dans le sang, celle-ci, en présence de la bile, 
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se transformera en hématine et le sang prendra les caractères du sang 
dissous. Les agents producteurs de méthémoglobine sont nombreux 
(quinine, acides, causes microbiennes ou ptomaïniques, elc.), aussi ne 
saurait-on être trop réservé lorsqu'on administre certaines substances 
aux ictériques. Tant que la matière colorante du sang reste normale, la 
bilhémie est inoffensive, il en est tout autrement si l’hémoglobine est 
modifiée, la transformation en hématine étant l’altération humorale pro- 
ductrice du syndrome ictère grave. 

L’ictère grave est donc toujours grave de seconde main. 

Contre tous les ictères graves, l’auteur emploie l'essence de téré- 
benthine. 

La térébenthine agit comme substance ozonisée, introduisant dans 
le sang de l'oxygène, qui sert à brûler les produits de déchet de l’orga- 
nisme. Elle se donne soit en injections sous-cutanées essence de téré- 
benthine ozonisée 10 grammes, vaseline liquide 50 grammes, 10 à 15 in- 
jections en 24 heures, soit par la voie buccale. PAUL TISSIER. 

IL. — Girode rapporte cinq observations d’ictère grave, dissemblables 
par leur évolution, leur origine et l’agent infectieux causal, mais se rap- 
prochant par leurs caractères cliniques des maladies infectieuses. L’au- 
teur en conclut que ces faits doivent être considérés comme des infec- 
tions générales avec ictère. | 

L'examen bactériologique lui a, d’ailleurs, permis d'isoler dans un cas 
le staphylococcus aureus (obs. 1); dans un autre cas (obs. Il) le strepto- 
coccus ; dans deux autres faits (obs. IT et IV), il a isolé un bacille qui, 
par ses caractères généraux, parait se rapprocher du bacterium coli 
commune d'Escherich. 

Il semble donc que le groupe ictère grave n’a pas de spécificité micro- 
bienne absolué et qu'il doive être comparé au groupe des endocardites 
infectieuses. | RICHARDIÈRE. 

III. —- A l’examen bactériologique de deux cas de cholécystite sup- 
purée dont l’un accompagné d’angiocholite, et développés, l’un et l’autre, 
au cours de la lithiasie bihaire, les auteurs ont trouvé le bactérium coli 
commune. Chez les animaux sacrifiés en pleine santé, le contenu de la 
vésicule biliaire ne renferme pas de germes. Chez l’homme, 24 heures 
après la mort, il en est de même dans la majorité des cas. ; 

Sur 8 cas, deux fois seulement la bile de la vésicule a donné encore 
ici des cultures pures du bacterium coli, sans qu’il ait été possible de 
déterminer si la vésicule s'était peuplée pendant la vie ou après la mort. 

Il y aurait lieu de distinguer les angiocholites et les cholécystites 
infectieuses en ascendantes et descendantes, les premières étant liées à 
l'envahissement des voies biliaires par les micro-organismes de l’intes- 
tin, les secondes à l’élimination, à l’excrétion ou.à la décharge par la bile 
de bactéries parvenues au foie. Comme exemple d’angiocholite descen- 
dante, les auteurs citent le fait d’un individu mort de fièvre typhoide 
avec suppuration des voies biliaires, causée par le bacille d'Eberth. 

G. LION. 

IV. — Au moyen de questionnaires adressés aux médecins traitants, 
Meinert a obtenu des renseignements sur 518 cas d’ictère survenus épi- 
démiquement dans la Saxe royale de juillet 1889 à 1890. 179 de ces cas 
sont survenus à Dresde même, Meinert estime qu'ils représentent la 
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moitié des personnes atteintes ; les autres, appartenant au reste du 
royaume, doivent former le tiers des cas survenus en province. 

L’épidémie s’est développée très graduellement et a rétrocédé de 
même. L'enfance, de 4 à 13 ans, a compté le plus grand nombre d’at- 
teintes : 63,84 pour cent à Dresde, 55,59 dans le reste de la Saxe. Il ya 
eu même quelques atteintes au-dessous de { an. La position sociale et la 
profession n’ont paru avoir aucune influence. 18 fois lictère s’est ter- 
miné fatalement ; tous ces décès se sont produits en dehors de Dresde. 
Il a souvent compliqué la grippe. La multiplicité des cas dans une famille 
n’a pas été rare. On n’a pu reconnaître aucun rapport étiologique soit 
avec les conditions bromatologiques, soit avec une épizootie quelconque. 

Meinert signale 5 autres épidémies d’ictère qui ont présenté avec celle- 
ci un certain nombre de traits communs, complètement étrangers aux 
épidémies classiques. Ge sont : 1° l’apparition bornée à l’automne et à 
l'hiver; 2° la prédominance des enfants et la fréquence relative de l'atteinte 
des frères et des sœurs; 4° le début brusque de la maladie, sans la dys- 
pepsie apyrétique prodomique qu’on observe dans l’ictère catarrhal 
simple; 4° la disparition de la fièvre et des autres phénomènes initiaux 
quand apparait l’ictère; 5° la durée insolitement courte de la LISA 
jaune de la peau. 

Meinert croit à une maladie infectieuse dont le germe serait absorbé 
par les voies respiratoires. Gette maladie est contagieuse, mais la conta- 
gion n’est pas son mode exclusif de propagation. Elle n’est pas identique 
à la maladie de Weil. Les conditions météorologiques ne sont peut-être 
pas sans y jouer un rôle. 4. 


— On primary malignant disease of the liver, par W. Hale WHITE (Gays 
hosp. Rep., XLVII, p. 59, 1890). 


II. — Zwei Fälle von primärem Angiosarcom der Leber, par J. ARNOLD 
| (Ziegler's Beïtraege z. path. Anal., VII, 1). 


I. — Hale White a pu observer trois exemples de cancer primitif du 
foie, affection rare, puisque, en 19 ans, sur 10,000 autopsies faites à 
l'hôpital de Guy, elle ne figure que pour 15 Cas, alors que dans ce même 
laps de temps il y eut 240 cas de cancer hépatique secondaire. 

L'analyse de ces 15 cas conduit l’auteur aux conclusions suivantes : 

Il existe trois variétés de cancer primitif du foie. La première corres- 
pond aux noyaux du carcinome encéphaloïde, elle est ordinairement 
secondaire. 

La seconde est dure, squirrheuse, et simule le foie sclérosé, avec des 
nodôsités dures et de l'ascite, pas toujours de l’ascite. 

Le troisième a les allures d un ictère chronique avec hypertrophie du 
foie, jaunisse, amaigrissement rapide. L'évolution du cancer primilif 
du foie se fait toujours en quelques mois. 

Suivent les observations, malheureusement peu détaillées. x. R. 

Il. — Un jeune homme de 15, ans, commence à souffrir dans l’hypo- 
chondre droit; trois semaines après on sent une tumeur du‘volume d’un 
œuf de poule au-dessous du rebord thoracique. Deux mois plus tard. anémie 
extrême, peu d’ictère, veines abdominales développées, foie atteignant pres- 
que la crête iliaque. La rate est modérément développée. La mort survient 
peu de temps après. Le foie pesait 3,125 grammes, il est semé de tumeurs 
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gris rouge, du volume d’un noyau de cerise à une noix et ne laissant guère 
entre elles de parenchyme sain qu’au niveau du bord postérieur du foie. La 
veine porte est remplie ainsi que ses branches d’une masse gris rougeâtre 
qui s'étend jusqu’à l'embouchure de la veine splénique. Histologiquement on 
trouve un angiosarcome. Des amas ou des traînées de cellules sont séparées 
. par des espaces remplis de sang et revêtus d’un endothélium. A la périphé- 
rie des noyaux se voient des vaisseaux néoformés dans du tissu conjonetif 
semé de néo-canalicules biliaires. 

Le second cas concerne un homme de 53 ans, dont l'histoire est analogue, 
sauf qu’il existait de l’ascite, de l’ictère et quelques noyaux secondaires dans 
le poumon et le péritoine. Arnold ‘rassemble 24 autres cas de sarcome pri- 
mitif du foie, soit une statistique de 26 cas. C. LUZET. 


Des néphrites partielles. Valeur diagnostique et pronostique de la persistance 
d'un taux fixe, irréductible d'albumine dans les urines, par P. CUFFER et 
P. GASTOU (Revue de médecine, 10 février 1891). 


Le mémoire basé sur quatre observations a pour but de montrer que 
lorsque rien ne peut expliquer la persistance d’un taux fixe et constant 
d’albumine, lorsqu'aucun des moyens thérapeutiques employés contre 
l’albuminurie ne réussit, lorsqu’enfin le malade jouit des attributs d’une 
bonne santé, il faut, s’il y a eu auparavant tous les signes d’une néphrite 
aiguë, penser à une néphrite partielle. Il ne faut pas, d’après Cuffer et 
Gastou, attacher dans ces cas à la présence d’une quantité même assez 
considérable d’albumine (2 à 4 grammes) un pronostic grave. Le malade 
est un infirme et peut vivre, à condition de prendre certaines précautions. 

Les conséquences thérapeutiques sont aussi tout autres; il ne faut pas 
confiner les malades à la chambre, les soumettre à un régime sévère, à 
la diète lactée; il faut simplement les prévenir de leur état, afin qu’ils: 
écartent toute cause de refroidissement, d'écart de régime, d'irritation 
rénale. Les asiringents seront chez eux très utiles. 

Quant aux recherches histologiques devant servir à caractériser ce 
type clinique, Cuffer et Gastou avouent qu’elles restent encore à faire. 

C. GIRAUDEAU. 


Zur Ætiologie des Morbus Brightii, par Agnes BLUHM (D. Arch. f. klin. Med, 
XLVII, p. 199). 


Dans l’étiologie du mal de Bright aigu, ce sont les maladies infec- 
tieuses qui tiennent la première place, et, de fait, la plupart d’entre elles 
paraissent susceptibles de se compliquer de néphrite. 

Si les observations connues de mal de Bright chronique consécutif aux 
maladies infectieuses sont si rares, cela dépend en partie des circons- 
tances intérieures, en partie de l’évolution souvent latente de la néphrite 
chronique. 

Les conditions d'établissement d’une néphrite de complication ne sont 
pas en rapport avec le degré de la maladie primitive. 

L'évolution de la maladie première et celle de la néphrite qui la com- 
plique sont le plus souvent sans influence réciproque. A. M. 


Traité de l’albuminurie (physiologie, pathologie, traitement), par H. SENATOR 
(Paris, 1891). 


Dans ce livre remarquable l’auteur envisage successivement l’albumi- 
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nurie au triple point de vue de la physiologie, de la pathologie et du 
traitement. Après un premier chapitre consacré à la technique de la 
recherche des diverses substances albuminoïdes et des cylindres dans 
l'urine, il aborde la question de l’albuminurie physiologique. Senator 
admet l’existence possible d’une albuminurie transitoire chez des indi- 
vidus parfaitement sains sans lésion appréciable des reins; Talamon et 
Lecorché pensent au contraire que l’albumine que renferme l’urine ne 
peut être fournie que par des glomérules malades. 

Senator étudie successivement l'influence des variations circulatoires 
et de la stase urinaire, les rapports de l’albuminurie avec les altérations 
du tissu rénal, et l'influence pathogénique de la crase sanguine dans 
l’albuminurie. Senator pense que l’on a eu dans ces derniers temps une 
tendance trop grande à considérer que l’albuminurie était toujours le fait 
d’une lésion de l'appareil glomérulaire ; il croit à la possibilité d'une 
albuminurie d’origine dyscrasique. Les albumines du sang modifiées 
dans leur constitution peuvent devenir susceptibles de filtrer à travers 
l’appareil glandulaire du rein, comme filtrent des albumines étrangères 
à l'organisme, l’albumine du blanc d'œuf, par exemple. Toutefois le 
contact d’une albumine anormale serait sans doute de nature à provo- 
quer plus ou moins rapidement l'apparition d’une lésion rénale. 

Un chapitre important est consacré à l’étude des divers types cliniques 
de l’albuminurie, albuminurie physiologique et albuminurie patholo- 
gique. Le livre se termine par d’intéressantes considérations sur le trai- 
tement. 

Des divers mérites de cet ouvrage nous n’en relèverons qu’un seul, 
d’une importance très grande en semblable matière : sa grande clarté. 

A. M. 


Ueber Acetonurie mit... (L’acétonurie et en particulier sa production sous 
l'influence de troubles digestifs), par LORENZ (Zeitsch. für klin. Medicin, 
vol. XIX, p. 19). 


La production de l’acétonurie sous l'influence des troubles digestifs 
d’origine diverse (affections aiguës et chroniques de l'estomac, de l’in- 
testin, etc.) est assez constante et assez importante pour que cette forme 
clinique mérite une place spéciale dans l'étude de lacétonurie. Cette 
acétonurie se complique d'ordinaire de diacétonurie et il est difficile de 
séparer complètement les accidents tenant à l’un et à l’autre de ces pro- 
cessus. L’intoxication paraît due non à l’acétone ni à l'acide acétique, 
mais à des produits moins oxygénés variables sans doute de composition 
et d'activité. L’albuminurie en particulier semble indépendante de l'effet 
de l’acétone et de l'acide acétique. Dans un grand nombre de cas, l’acé- 
tone a été rencontrée et parfois en très grande quantité dans le contenu 
de l'estomac et de l’intestin. Cette présence de l’acétone presque cons- 
tante dans les affections primitives organiques de l'estomac et de l’in- 
testin est, au contraire, exceptionnelle dans les affections secondaires, la 
plupart d’origine nerveuse. Dans deux cas de vomissements urémiques et 
d'hystérie avec symptômes gastriques, on trouva en même temps que 
l’acétone et l’acide acétique de l’acide oxybutyrique dans lurine. 

| A.-F. PLICQUE. 
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Ueber Globulinurie, par August CSATARY (D. Arch. f. klin. Med., Band XLVII, 
: p. 159). 


Le quotient de l’albumine dans les urines au cours des néphrites 
‘lorsque ces urines renferment à la fois de la sérine et de la globuline, 
s'obtient en divisant la quantité de la sérine par celle de la globuline. 
Il dépend en premier lieu des relations de ces albumines. dans le sérum 
sanguin. Toutefois, comme ce rapport ne varie que dans des limites 
étroites, le quotient de l’albumine est surtout en rapport avec la rapi- 
dité de la circulation du sang dans les glomérules du rein. 

Dans, les formes de néphrite dans lesquelles la force musculaire du 
cœur est grande, dans lesquelles le courant sanguin n’est pas gêné par 
l’œdème, dans lesquelles enfin il y a des conditions circulatoires favo- 
rables, le quotient est élevé, il est faible dans les conditions opposées. 
Le quotient est au maximum avec le petit rein contracté, au minimum 
avec la dégénérescence amyloide compliquée de néphrite. Toutefois, dans 
toutes les néphrites, l’affaiblissement de la force du myocarde ou l’aug- 
mentation des obstacles à la circulation peut amener une diminution 
considérable du quotient de l’albumine. 

L’élévation progressive du quotient pendant plusieurs jours res d'un 
pronostic favorable, son abaissement, d’un pronostic défavorable. 

Le quotient s'abaisse quand la néphrite se complique de fièvre ou 
d'urémie. Il s'élève après la disparition de l’œdème, la ponction de l’as- 
cite, des exsudats pleurétiques, l'administration d'un tonique du cœur. 

Sous l'influence du régime lacté suivi la quantité totale d’albumine 
éliminée n augmente jamais, elle diminue même dans quelques cas; le 

quotient s’abaisse en même temps. 
__ Dans un cas de dégénérescence amyloïde des reins, la quantité d’al- 
bumine rejetée fut augmentée par l'absorption de 18 œufs. A. MATHIEU. 


Observation d'hémoglobinurie paroxystique (accès provoqués), par BRUNELLE 
(Bull. méd. du Nord, n° 9, p. 209, 1891). 


Un malade à la fois paludéen, syphilitique et alcoolique présente depuis 
huit ans, chaque hiver, sous l'influence du moindre refroidissement, des 
accès d'hémoglobinurie, dont l'examen spectroscopique et chimique ont dé- 
montré la réalité. Ces accès, d’une durée totale de six heures, débutent par 
des frissons avec cyanose et insensibilité des extrémités; puis viennent les 
stades de chaleur et de sueur accompagnés de quintes de toux et de vomis- 
sements alimentaires. Les urines noires se montrent environ deux heurés 
après le début des accidents. On n’a jamais constaté d’hématidrose, mais 
l'ictère a apparu plusieurs fois. 

Les accès d’hémoglobinurie sont provoqués à volonté par le froid, et le 
malade peut en graduer l'intensité. LEFLAIVE. 


Le chimisme stomacal, par A. HERZEN (Revue médic. Suisse romande, XI, 158, 
mars 1891). 


D’après Hayem et Winter (AR. S. M., XXX VIT, 289), l'acte primordial 
de la peptonisation serait la décomposition du chlorure de sodium et la 
formation de chlore organiquement combiné (C) tandis que l’acide chlor- 
hydrique libre (H) serait déjà un produit de la digestion ; la peptonisa- 
tion achevée, les éléments du chlorure de sodium se retrouveraient et 
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reformeraient le sel qui a servi de point de départ à tout le processus. 
Herzen reproche à ces auteurs de n'avoir, en négligeant le rôle de la 
pepsine, tenu compte que d’un seul des deux agents indispensables à l’ac- 
complissement du travail digestif de l’estomac. Il luisemble obligatoire d’a- 
jouter au dosage de G ou de G 4H, le contrôle des digestions artificielles. 
Pour avoir le droit de considérer G pris en bloc comme étant à lui seul un 
critère suffisant de l’activité fonctionnelle de l'estomac, c’est-à-dire de la 
peptonisation, il faudrait d’abord avoir prouvé quatre choses : 1° Que 
le chlore total (T) est sécrété exclusivement sous forme de chlore fixe (F) 
et précisément de Na Cl; 2° qu’il y a toujours dans le suc gastrique un 
agent capable de décomposer Na Cl; 3° que la quantité de cet agent est 
toujours proportionnelle à celle de la pepsine ; 4° que la peptonisation est 
toujours proportionnelle à l’acide chlorhydrique présent, quelle que soit 
son origine. 

Le fait constaté par Hayem et Winter (constance et même diminution 
de F pendant une première période de la digestion et son augmentation 
après) ne suffit pas pour prouver que G provient de F; il suffit tout au 
plus à montrer qu’il le devient, si tant est que les peptones retiennent 
moins de HCI que les albumines dont elles dérivent. En outre, si T était 
sécrété sous forme de NaCI, on ne devrait jamais trouver la muqueuse 
acide, ni le suc gastrique au moment même où il est sécrété ; l’un et 
l’autre sont pourtant la règle dans les conditions. normales : bien 
plus, on trouve souvent de l’acide RUPTURE libre dans le suc gas- 
trique pur. | 1: 


Ueber einige bisher… (De quelques phénomènes cliniques et anatomiques jus- 
qu'ici peu pris en considération dans le cours de l’ulcère rond de l'estomac 


et du catarrhe gastrique acide}, par v. KORCZYNSKI et JAWORSKI (Deut. 
Arch. f, klin. Med., XLVII, p. 578). 


L'ulcère rond s'accompagne toujours d'augmentation de l’'HCI, et le 
degré de cette hypersécrétion acide varie parallèlement aux manifesta- 
tions gastriques subjectives et objectives. Gette hyperacidité est conti- 
nue, même à jeun, en conséquence la quantité d'urine est diminuée, 
son acidité est petite, quelquefois remplacée par l’alcalinité, les chlo- 
rures y sont diminués ou nuls. 

Les auteurs ont eu l’occasion de faire à différentes reprises des exa- 
mens de muqueuse gastrique fraîche dans des cas d’ulcère rond (gastros- 
tomie, résection du pylore), ils ont trouvé des lésions de catarrhe avec 
état mamelonné de la muqueuse : sous l’épithélium desquamé on-voit 
une infiltration de petites cellules s'étendant entre les glandes et pou- 
vant les oblitérer. Les cellules principales dégénèrent et se détruisent, 
tandis que les cellules de revêtement persistent ; il peut même arriver 
que les contours des glandes disparaissent et que dans les débris des 
cellules principales on retrouve des cellules de revêtement encore bien 
conservées. 

Le catarrhe acide est donc caractérisé par une irritation vive de la 
muqueuse et une hypersécrétion à laquelle succombent les cellules 
principales plus délicates. L’hypersécrétion acide par décomposition des 
chlorures est cause que la base est retenue dans le sang et en aug- 
mente l’alcalinité. Le catarrhe acide de l’esiomac peut ainsi retentir à 
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distance sur des organes éloignés. Par suite de l’irritation de la mu- 
queuse, le catarrhe acide finit par se transformer en catarrhe muqueux. 
G. LUZET: 


Observations on the variation... (Des variations du nombre des globules blancs 
du sang chez les diabétiques), par S. H. HABERSHON (S£ Barth. Hosp Re- 
ports, XX VI, p. 153, 1890). 


Mémoire basé sur l'analyse du sang dans 20 cas de diabète. 

1° Une leucocytose modérée se rencontre constamment chez tous les 
diabétiques. 

20 L'influence d’un régime strictement suivi, où sont exclus les fécu- 
lents, a pour effet de diminuer beaucoup la proportion des globules 
blancs. 

3° Si, au cours du traitement, les malades éprouvent des complications, 
des rechutes ou des maladies intercurrentes, la leucocytose est beaucoup 
plus accentuée. 

4° Pendant le coma diabétique, il ya inbure accroissement du nom- 
bre des globules blancs, résultat qui est peut-être dû à la concentration 
du sang; car, en pareil cas, la proportion des globules rouges est éga- 
lement plus considérable pour chaque millimètre cube. HÈUR: 


Ueber die prognostische Bedeutung und die Ætiologie der Albuminurie bei 
Diabetes, par Richard SCHMITZ (Berlin. klin. Wochens., n° 15, p. 578, 
13 avril 1891). 


Schmitz a examiné l’urine de 1,200 diabétiques et trouvé que dans 
824 cas elle renfermait de l’albumine, soit seulement à l’état de traces, 
soit une fois jusqu'à 890/0. La plupart du temps, la quantité journalière 
des urines dépassait légèrement la normale et très rarement elle lui était 
inférieure. La densité oscillait en général entre 1019 et 1026. Jamais 
elle n’était inférieure à 1010 ; la réaction était acide, l’urine nocturne 
était toujours la plus riche en albumine. 19 fois il y avait des hydropi- 
sies avec cyalindres hyalins et épithélium rénal. Parmi les 206 malades 
qui suivaient depuis 2 ans au moins le régime antidiabétique, 4 seule- 
ment n’offraient pas le moindre vestige d’albuminurie. L’œdème de la 
face et des malléoles existait chez 92 des 2,000 diabétiques, à savoir 
32 fois parmi les albuminuriques et 20 fois parmi les 376 autres ; donc 
il est plus fréquent relativement chez les derniers. 

Sur les 19 malades atteints d'albuminurie avec hydropisie généralisée, 
2 seulement ne présentaient pas de complication, autre que le diabète, 
capable d'expliquer la néphrite. 9 avaient une tuberculose, 7 des affec- 
tions cardiaques non compensées, L'un foie amyloïde. 

Jamais AS n’a vu survenir d’urémie chez ses diabétiques albumi- 
_nuriques ; 2 autopsies lui ont montré que malgré l’albuminurie les reins 
étaient DaRRiLEt ent intacts. Il en conclut que par elle-même, et en l’ab< 
sence de tous symptômes physiques ou fonctionnels de lésions du 
_ parenchyme rénal, l’albuminurie diabétique n’est pas d’un pronostic 
fâcheux. 

Schmitz reconnaît 2 causes agissant isolément ou conjointement pour 
produire lalbuminurie du diabète : 1° la consommation prolongée d’une 
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grande quantité d'œufs (c’est pourquoi sur 206 diabétiques en traitement 
depuis 2 ans au moins, 202 avaient des urines plus ou moins albumi 
neuses); 2 la cystite si commune chez les diabétiques et qui entraine 
fréquemment à son tour un catarrhe du bassimet. (A. S. M., XXVII, 


538 et XX XI, 578.) T8 


Neue klinische Form des Diabetes (Forme clinique du diabète), par HIRSCHFELD 
(Zeitsch. f. klin. Med., vol. XIX, p. 294 et 324). 


Cette forme clinique nouvelle du diabète serait surtout caractérisée 
4° par de violents accès de coliques survenant fréquemment au début, 
mais cessant par la suite ; 2° par une urine peu augmentée de quantité 
et par suite souvent trouble, laissant déposer des sédiments; 3° par une 
coloration blanchâtre assez fréquente des matières fécales sans qu’on 
puisse y apercevoir de masses graisseuses. Dans cette forme, l’ab- 
sorption des matières albuminoïdes et des matières grasses est par- 
ticulièrement atteinte et très diminuée au lieu de rester à peu près nor- 
male, camme elle l’est d'ordinaire dans le diabète. La marche clinique, 
par suite des troubles de la nutrition, est d'ordinaire rapide et grave. 
Une des principales indications thérapeutiques est une alimentation 
comprenant surtout des matières albumineuses, des corps gras et de 
l'alcool. A.-F. PLICQUE. 


Gichtfinger, par Emil PFEIFFER (Berlin. klin. Wochens., n° 15, p. 869, 
13 avril 1891). : 


Pour Pfeiffer les nodosités d'Heberden sont une manifestation aussi 
exclusive et aussi typique de la goutte que la localisation du gros orteil.. 
Mais elles ne représentent qu'une partie et qu'un stade avancé de l’affec- 
tion des doigts. Au début, l’épaississement et l'élargissement des der- 
nières articulations phalangiennes portent également sur tout leur 
pourtour, et ce n'est qu'ultérieurement que leur face dorsale devient le 
siège prédominant des proliférations osseuses qui constituent alors les 
nodosités d'Heberden ; aussi Pfeiffer préfère-t-il à cette dénomination 
celle de doigts goutteux. 

Souvent l'affection est précédée par des sensations d’engourdissement 
occupant les doigts ou la totalité de la main et qui peut durer des années 
avant toute manifestation du côté des phalanges. 

Dans la plupart des cas il existe au début des douleurs spontanées ou 
à la pression. Au fur et à mesure que les têtes des phalanges s’épais- 
sissent, leur mobilité diminue, et finalement les articulations sont parfois 
entièrement ankylosées. | 

Le pouce demeure intact tant que seule l'articulation terminale des 
autres doigts est atteinte. Dans les cas très rares où Paffection s’étend à 
l'articulation de la deuxième avec la première phalange, l'articulation in- 
terphalangienne du pouce peut être prise aussi. 

L’affection commence volontiers par le petit doigt. Dans la majorité 
des cas elle atteint des personnes ayant dépassé la cinquantaine et de 


sexe féminin. 
Contrairement à Garro et à Charcot, Pfeiffer l’a observée très fréquem- 


ment chez des personnes offrant d’autres manifestations indubitables de 
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la goutte, mais il est bien vrai qu ’elle se voit aussi chez beaucoup de 
personnes n'ayant jamais eu d'accès goutteux. 

Chez les malades qui présentent les nodosités d'Heberden sans autres 
symptôines goulteux, les urines offrent néanmoins constamment les ca= 
ractères propres à la goutte: 1° disparition complète ou à peu près de 
l'acide uriqne de l’urine lorsque celle-ci est filtrée sur des cristaux d'acide 
urique ; 2° diminution considérable de l'acide urique de l'urine après 
trois semaines de cure à Wiesbaden. 

Cbez les rhumatisants l’urine ne présente pas ces particularités, et la 
dernière articulation phalangienne des doigts demeure intacte. 3. B. 
Some cases of joint disease in bleeders (Artropathies des hémophiliques), par 

Anthony BOWLBY (S{ Barth. hosp. Rep., XX VI, p. 77, 1890). 


Bowlby rapporte trois faits d’'hémophilie avec lésions articulaires. 

1° Homme de 831 ans, hémophile dès son enfance : à 7 ans, hémorragie 
grave par l'extraction d’une dent; à 19 ans, immense épanchement sanguin 
intra-musculaire. Depuis sa jeunesse, il est sujet à des gouflements soudains 
et douloureux des genoux, des épaules et des coudes de plus en plus fré- 
queuts et tenaces. A la longue, les articulations sont ankylosées, déformées, 
avec épaississement de la synoviale et ostéophytes : les mouvements, très 
limités, détermiuent des craquemenuts comme dans l’ostéo-arthrite sèche. 

20 M..., 19 ans, frère du précédent, hémophile comme lui. Les jointures 
commencèrent à gonfler chez lui vers l'âge de 5 ans, les coudes à 7 ans: 
depuis des années il en souffre continuellement. Mème apparence que chez 
le précédent : attitude vicieuse, deformation articulaire, gonflement de la 
synoviale, craquements. 

- Le troisième fait concerne uu individu de 37 ans et est très analogue. 


Dans les faits du même genre recueillis par Poncet et W. Legs, on a 
pu examiner anatomiquement les articulations qui présentent les lésions 
de l’ostéo-arthrite rhumatismale chronique. HER, 


I. — Étude sur la tuberculose des capsules surrénales et ses rapports avec la 


maladie d'Addison, par H. ALEZAIS et F. ARNAUD (Revue de médecine, 
10 avril 1891). 


II. — Ein Fallvon Morbus Addisonii mit Atrophie der Nebennieren, par ROLOFF 
(Ziegler’s Beiträge z. path. Anat., Band IX, Heft 2, p. 328, 1890). 


III. — Zur Lehre des Morbus Addisonii, par J. LEVA (Arch. f. pathol. Anat., 
CXXV, 1). | 


I. — La partie originale de ce travail a pour but de montrer que la 
destruction du tissu fondamental des capsules surrénales est incapable à 
elle seule de donner naissance à la maladie bronzée. La lésion reste si- 
lencieuse tant qu'elle n’a pas dépassé le parenchyme glandulare. Le 
syndrome Addison est lié, d'après Alezais et Arnaud, à r’altération des 
ganglions nerveux du gr: and sympathique compris dans l'enveloppe fi- 
breuse des capsules surrénales (ganglions péricapsulaires). Les lésions 
nerveuses peuvent être linitées à ces dermers, avec intégrité du plexus 
solaire et des ganglions semi-lunaires. 

Ceite interprétation permet d'expliquer mieux que tout autre: 1° pour- 
quoi la malidie d’Addison est en quelque sorte liée à une altération des 
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capsules surrénales, pourvu toutefois que la lésion soit assez avancée 
pour avoir gagné la périphérie de l'organe; 2 comment la maladie des 
capsules est si souvent observée en l’absence du syndrome d’Addison; 
3° enfin la nature tuberculeuse presque constante de la lésion capsulaire 
dans la maladie bronzée. Les autres affections en effet (inflammation 
chronique, cancer, etc.) amènent beaucoup moins facilement que la 
tuberculose la destruction des ganglions péricapsulaires ; le plus sou- 
vent dans ces derniers cas il y a simple compression, mais les éléments 
nerveux restent longtemps à peu près intacts. C. GIRAUDEAU. 

II. — Chez un jeune homme de 20 ans, mort avec le tableau clinique com- 
plet de la maladie bronzée, on trouva la capsule surrénale droite réduite à 
une lame d’à peine un millimètre d'épaisseur, la gauche à environ le 1/4 du 
volume normal. La couche externe en est grise et non jaune, la couche inter- 
médiaire manque et la couche médullaire est relativement épaisse. Pas de 
tubercules. Quelques petits nodules tuberculeux aux sommets. Le ganglion 
semi-lunaire était parfaitement sain. L’autenr rapproche de ee fait 12 cas 
d’atrophie des capsules surrénales avec maladie bronzée, et un cas inédit de 
tuberculose totale des deux capsules surrénales sans pigmentation cutanée. 

3 C. LUZEF. 

IIT. — Leva décrit avec détails 6 cas de maladie d’Addison chez 
4 hommes et 2 femmes. La moitié des cas se rapporte à des individus 
âgés de 42 à 50 ans, tandis que les autres étaient plus jeunes. Leva ne 
peut indiquer rien de précis sur les conditions de milieu (profession, étio- 
logie), qui influent sur l’apparition de la maladie. La durée de celle-ci 
variait de 2 mois à 6 et 8 ans. 

Outre la teinte bronzée de la peau, les troubles du tube digestif et la 
faiblesse croissante, Leva note la présence constante de taches pigmen- 
taires sur la muqueuse buccale et sur les lèvres. Dans la plupart des 
cas on constate des taches semblables sur la conjonctive. 

L'examen des urines n’a donné que des résultats contradictoires 
quant à l’augmentation ou à la diminution des principes constitutifs de 
l'urine. Il est intéressant de signaler les lésions constatées dans deux 
des cas suivis d’autopsie: il s’agissait d’une tuberculose miliaire généra- 
lisée. Ajoutons immédiatement que dans deux autres cas où à l’autop- 
sie l’on trouva les capsules surrénales envahies par des tumeurs, on 
n'avait pas vu trace de maladie d’Addison pendant la vie. Ces faits sem- 
blent montrer que la maladie bronzée n’est pas le résultat de la lésion 
des capsules surrénales, mais reconnaitrait comme cause déterminante 
l’altération des ganglions voisins du grand sympathique. 

Que les capsules surrénales deviennent tuberculeuses, la maladie 
tend à s'étendre aux cordons du grand sympathique, de sorte qu’il se 
produira une maladie d’Addison. Dans le cas de cancer envahissant les 
capsules surrénales, la lumeur se limite à ces dernières, d’où absence 
de maladie bronzée. ED. RETTERER. 


I. — À case ofleucocythœæœmia, par ORD (Brit. med. journ., p. 1177, 80 mai 1891). 


II. — A case of myelogenous leucocythœmia, par Wallace BEATITY (Zbidem, 
p. 850, 18 avril 1891). 


III. — Enlarged spleen... (Hypertrophie splénique avec leucocythémie ; guéri= 
; son), par BARN (Lancet, 21 février 1391). 
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IV. — À case of enlarged and dislocated spleen, par F. W. ANDREWES (St Barth. 
Hosp. Rep., XX VI, p. 131, 1890). 


V. — On the pathology and prognosis of pernicious anœmia, par W. Hale 
WHITE (Guy’s hosp. Rep., XL VIT, p. 149, 1890). 


VI. — Ein Fall von reiner lienalen Pseudoleukämie (Pseudoleucémie splénique). 
par DEGLE (Wien. mediz. Presse, n° 11, p. 416, 1891). 


VII. — Pernicious anœmia; recovery, par H. HANDFORD (Brit. med. journ.…. 
p. 1581, 27 juin 1891). 


I. — Homme de 36 ans, malade depuis 1886, et suivi sans interruption jus- 
qu'à sa mort, en 1891. Début par une hypertrophie splénique progressive, 
sans diarrhée ni troubles digestifs, mais avec affaiblissement progressif, 
palpitations, vertiges et fréquents saignements de nez. À plusieurs reprises, 
la rate diminua sous lPinfluence du repos, tandis qu’à d’autres moments elle 
augmentait rapidement. A la fin de 1890, elle s'étendait de la septième côte 
au ligament de Fallope et débordait la ligne blanche vers l’ombilic. IL y 
avait simultanément de la périsplénite et un peu d’ascite : le foie était aug- 
menté de volume. Les symptômes prédominants étaient la céphalée et les 
hémorragies nasales : il y eut même des apoplexies rétiniennes ; dans les 
derniers temps de la vie, on nota de l’albuminurie. 

L’autopsie montra une rate énorme, pesant 7 livres et demie, dure et ferme; 
un foie gros et friable, des reins volumineux, pâles et durs ; aucune hyper- 
trophie ganglionnaire. 

Le sang, examiné très souvent pendant la vie, avait présenté les partieula- 
rités suivantes : La proportion des leucocytes par rapport aux hématies avait 
oscillé entre un huitième et un quart. Trois variétés de leucocytes se rencon- 
traient dans le sang: des globules blancs de volume normal, se colorant forte- 
ment par le bleu de méthylène ; des globules trois fois plus volumineux, se 
colorant mal par le réactif, et enfin de petits globules, moitié moins gros qu’à 
l’état physiologique, semblables à ceux rencontrés dans le choléra. Les 
hématies ne gardaient pas toutes leur tendance à s’accumuler en rouleaux, et 
plusieurs étaient nucléées. Elles étaient pauvres en hémoglobine. Les eris- 
taux de Charcot furent constatés. H. R. 

II. — Femme de 35 ans, atteinte de scarlatine dans son enfance, et d’une 
pleurésie il y a einq ans. Début de l’affeetion actuelle par des troubles gas- 
triques, de l’affaiblissement, de l’œdème des jambes et une éruption analogue 
à l’érythème noueux; puis amaigrissement,sueurs nocturnes et métrorragies. 

Au moment de son admission, apparence anémique très prononcée, érup- 
tion confluente d’érythème noueux, urines légèrement albumineuses. Le signe 
le plus caractéristique est une leucocythémie des plus accentuées (1 globule 
blanc pour 5 rouges). Cependant la rate est petite, mais le sternum et les côtes 
sont très douloureux à la pression. Quinze jours après son entrée à l'hôpital, 
la malade suceomba à une diarrhée profuse. 

À l’autopsie, tous les organes furent trouvés noueux, sauf les intestins et 
le péritoine, parsemés de nodules grisâtres correspondant à de petites hémor- 
ragies interstitielles, et les os, dont la moelle était plus compacte et plus dure 
que dans l’état physiologique. L'examen histologique montra que le tissu 
médullaire contenait : a) d'innombrables leucocytesà noyaux; D) un très petit, 
nombre d’hématies, déformées dont quelques- unes nueléées ; c) des cellules 
fusiformes du tissu conjonctif, Les viscères étaient distendus par des amas 
de leucocytes, mais la rate était normale, ainsi que les ganglions. L'auteur 
conclut que: la leucoeythémie chez cette femme était d’origine purement 
myélogénique. HR. 

HI. — Malade de 33 ans, ayant été fréquemment dans des pays maréca- 
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geux, mais sans avoir présenté de manifestations palustres bien nettes. Hé- 
morragies répétées à la suite de l’extraction d’une dent. Urines albuminu- 
riques et riches en urates. Foie un peu gros. Rate très hypertrophiée, 
débordant les côtes de plus de six pouces. Pas d'adénopathies. Globules 
blancs formant le quart des éléments du sang. Le diagnostic porté fut leuco- 
cythémie splenique; le fer et l’arsenic furent prescrits sans grand espoir. 
L'amélioration survenue engagea à augmenter graduellement les doses, 
surtout pour l’arsenic. Finalement l’albuminurie, lhypertrophie sp'énique, la 
leucocythémie,disparurent après huit mois environ de traitement. C'est tout au 
moius une rémission complète sinon une guérison définitive. A.-F. PLICQUE. 

IV. — Femme de 28 ans. Dans les derniers mois de sa grossesse, douleurs 
dans l'hypochondre gauche. Après son accouchement, on constate la présence 
d’une tumeur abdominale mobile dans le flanc gauche, ayant plus de six 
pouces en tous sens et répondant manifestement à la rate triplée de volume. 
Foie également hypertrophié, mais non mobile. Sous l'influence du repos 
et de la quinine, la rate diminua de volume et la malade quitta l’hôpital 
améliorée, ayant un léger degré de leucocytose. 

À plusieurs reprises, cette malade fut revue avec des alternatives d’hyper- 
trophie et de retrait de la rate, toujours extraordinairement mobile. Souvent, 
dans un mouvement brusque, survenait une sorte de luxation douloureuse de 
l'organe, une sensation de nausées et de vomissements. Dans ces périodes, 
il se faisait de véritables poussées de péritonite, et pendant les crises aiguës, 
le nombre des globules blancs, par rapport aux globules rouges, augmentait 
sensiblement de 1/800 à 1/160. — Malgré une grossesse ultérieure, les acci- 
deuts ve se repro luisirent pas d’une façon plus grave. 

L'auteur insiste sur ces crises douloureuses subites correspondant pro- 
bablement à la torsion du hile splénique, et comparables aux accidents de 
torsion du pédicule des kystes ovariques. 

QSuivent les indications bibliographiques sur les faits publiés de rate 
mobile et sur les opérations de splénotomie qui en ont été la consé- 
quence (25 cas environ). pis 

V. A propos d'un cas, d’ailleurs discutable, d’anémie pernicieuse 
qui fiuit par guérir, Hale White passe en revue l’état actuel de nos connais- 
sances relativement à cette affection, en se basant sur les observations de 
31 cas recueillies à l'hôpital de Guy depuis le mémoire d'Addison. Il 
insiste sur ce fait, que la conception théorique la plus vraisemblable 
de cette maladie est qu’il s’agit d’une intoxication microbienne d'origine 
intestinale, donnant lieu à des ptomaines et à la destruction rapide des 
globules du sang, dont les éléments minéraux vontse fixer dans le paren- 
chyme spléno-hépatique par la veine porte, tandis que les éléments 
chromogènes vont colorer l’nrine. Il s'appuie, pour édifier cette théorie 
(qui, du reste, est celle qu'ont soutenue récemment Mott et Hunter), 
sur la fréquence des troubles gastro-intestinaux et la présence de lesions 
de la muqueuse intestinale à l’autopsie ; sur la proportion de fer con- 
tenue dans le foie des malades et la coloration foncée de l'urine; enfin, 
sur la présence de pigment dans les reins et de ptomaines et de corps de 
la série aromatique (phénol, scatol, indol) dans l’urine. Les cas dans 
lesquels la rate est hypertrophiée ne rentreraient pas, d'après lui, dans 
le cadre de la véritable anémie pernicieuse. H. R. 

VI, — Femme de 40 ans, anémique depuis l’âge de 16 ans, réglée à 48 ans, 
dix fois enceinte. Dix jours après le dernier accouchement, l’auteur 
constate une anémie extrème; le foie est gros; la rate est énorme, elle. 
_mesure 26 centimètres de hauteur ; les ganglions sont normaux. Les globules 
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blancs ne paraissent pas multipliés dans le sang, tandis que les rouges ont 
diminué de nombre (il n'y a pas eu de numération rigoureuse); il y a des 
globules rouges plus volu nineux que les normaux. 

L'auteur prescrit du fer et des injections sous-cutanées d’arsénite de 
potasse. 

La malade a de la fièvre (39) et de la tachycardie (p. 182). Œdème des 
membres inférieurs. Epistaxis répétées. Albuminurie. Affaibiissement pro- 
gressif. Dyspnée. Elle meurt un mois après l’accouchement. 

Pas d'autopsie. L'enfant est sain. L. GALLIARD. 

VII. — Garçon de ferme, malade depuis janvier 1890, époque où il fut 
atteint de l’influenza. Depuis lors, anémie progressive avec vomissements, 
diarrhée, besoins d’uriner fréquents, affaiblissement extrême, teint jaune, 
subictérique. La rate est volumineuse et facile à palper, le foie également 
gros. Battements d: cœur faibles, souffle doux à la pointe, rude à la base. 
Ürines foncées comme de la bière brune, d’un poids faible (1012), sans albu- 
mine ni pigment biliaire, mais riche en urohématine. Sang pâle : hémalies 
peu colorées, plus petites qu’à l’état normal, sérum, au contraire, très coloré; 
pas de leucocythémie. La numération des globules donne de 160 à 
200,000 globules au lieu de 5 millions, chiffre normal : l’hémoglobine est 
de 10 0/0 au-dessous de la normale. 

Deux fois, pendant la maladie, ce jeune homme présente des périodes d'hy- 
perpyrexie, il eut également des hémorragies rétiniennes, mais finit par 
guérir complètement. Le traitement employé fut le fer et l'arsenie : il dura 
d'avril à septembre. HuIR. 


Traité de l'anémie par insuffisance de l’hématose ou hypohématose, par 
MAUREL (Paris, 1890). 


Avant d'aborder la question de l’anémie, Maurel consacre plus de la 
moitié de son traité à l’étude des mensurations de la poitrine. Il pisse en 
revue les procédés antérieurement employés (mensuration du périmètre, 
ou des diamètres) et donne la préférence à la méthode de la section tho- 
racique par l'emploi des graphiques. Ilest arrivé à constater qu'il existe, 
à l’état normal, un rapport constant entre la section thoracique et la taille 
des enfants et des adultes, et, pour tous les âges, entre cette section et le 
poids. 

Au moyen de nombreux graphiques, il donne le résultat de ses re- 
cherches sur les sections elliptiques et les sections thoraciques, et cons- 
tate que la nature emploie les trois procédés d'augmentation des dia- 
mètres, d'augmentation des périmètres et de changement de forme. 
Dans les chapitres 8 et 4 il compare les méthodes et procédés déjà pu- 
bliés, puis pose les bases d’une stéthométrie normale, c’est-à-dire de 
l’ensemble des données connues sur les diverses dimensions du thorax 
à l’état normal. Les hommes adultes ont une section thoracique moyenne 
qui dépasse 500 centimètres carrés. Cette section diminue rapidement 
chez les adolescents et les enfants ; les femmes, à âge égal, ont une sec- 
tion thoracique inférieure. La prédominance de l’hémisection droite sur 
la gauche est la règle, sept fois sur huit, quels que soient l’âge el le sexe, 
et elle augmente avec l’âge, ce qui est dû à l'exercice plus fréquent du 
côté droit que du côté gauche. Le rapport de la taille à la section est de 
3 pour les adultes des deux sexes. 

Maurel etudie ensuite l’hypohématose, qu'il cherche à différencier de 
la chloro-anémie, de par la conservation de l’appétit, le type respiratoire 
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à mouvements peu étendus et fréquents et l'insuffisance de la section 
thoracique ; il admet comme un indice normal (rapport avec la taille) 8 
pour les adultes, 2,80 à 18 ans, 2,60 à 16 ans, 2,40 à 14 ans. Le traite- 
ment doit consister essentiellement dans l'hygiène et la gymnastique 
respiratoires. 

Donc, il faut veiller à ce que les enfants se tiennent droit et respirent 
largement ; le type respiratoire le meilleur est le type costal, et le mode 
doit toujours être le mode nasal. Au point de vue gymnastique, Maurel 
recommande d’abord les respirations lentes et profondes dans l’immobi- 
lité, puis combinées avec des mouvements rythmés des bras de plus en 
plus complexes, rappelant plus ou moins les mouvements de natation; 
plus tard, on associe aux mouvements la numération bien scandée pen- 
dant l’expiralion. He til. 


I. — Le parasite de la fièvre quarte, par GOLGI (Zeitschr. f. Hygiene, X, 
p. 137). 


II. — Au sujet de l'hématozoaire du paludisme et de son évolution, par 
A. LAVERAN (Soc. de biologie, 21 juin 1890). 


III. — Des hématozoaires voisins de ceux du paludisme, par A. LAVERAN 
(Ibidem, 5 juillet 1891). 


IV. — L'eau des endroits où règne la malaria est-elle le véhicule de l’infection? 
par S. Salomone MARINO (Sicilia medica, n° 2, p. 100, 1891). 


V. — Results of numeration.. (Numération des globules blancs du sang dans 
quelques cas d'engorgement splénique palustre), par J. F. EVANS (Brit. med. 
J:, p. 799, avril 1891). 


I. — Dans ce mémoire Golgi représente à l’aide de photographies 
ie développement des corps amiboïdes trouvés dans le sang des mala- 
riques atteints de fièvre quarte, et connus depuis les recherches de Lave- 
ran. Tout d’abord, le parasite est petit et non pigmenté : il se développe 
aux dépens des corpuscules du sang, se pigmente, et finalement se 
segmente au moment où survient la crise febrile paroxystique. Le 
pigment contenu dans les corps amiboïdes ne prend aucune part à la 
segmentation ; il se diffuse dans le plasma sanguin et est repris par les 
leucocytes pour de là être transporté dans le foie, la rate et les ganglions. 
La période qui s’écoule entre le moment de la pénétration des parasites 
dans les globules rouges et leur segmentation, est exactement de trois 
jours : d’où la périodicité de la fièvre quarte. La période d’apyrexie cor- 
respond à l’accroissement endoglobulaire du parasite. 

Golgi croit que les fièvres tierces correspondent à une autre variété 
du parasite de la malaria, dont le développement accomplirait ses phases 
en deux Jours au lieu de trois. | H. R. 

II. — Contrairement à Golgi, Canalis, Antolisei, qui admettent trois 
espèces de parasites du paludisme, Laveran persiste à croire que 
l’hématozoaire du paludisme est polymorphe mais unique, et que, de 
plus, son évolution n’est pas toujours la même. Dans certains cas le 
parasite prend la forme en croissant : il s’agit toujours alors de formes 
anciennes évoluant chez des malades qui out eu plusieurs rechutes, ou 
. chez les cachectiques palustres. Quant au type de la fièvre, il dépend 
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de l’état du maïade, de son irritabilité, de son degré d’accoutumance au 
paludisme, plutôt que de la variété des formes parasitaires qui se trou- 
vent dans le sang. | 

III. — Les hématozoaires du paludisme ne sont pas des êtres aussi 
singuliers qu’on l'avait cru tout d’abord; on trouve chez différents ani- 
maux des parasites qui appartiennent à des espèces voisines; certains 
hématozoaires des‘oiseaux ont en particulier la plus grande analogie 
avec les hématozoaires du paludisme, mais cette analogie ne va pas 
jusqu’à l'identité. G. LION. 

IV. — Le germe palustre peut-il pénétrer par les voies digestives, 
l’eau lui servant de véhicule? Pour résoudre cette question, Saiomone- 
Marino s’est livré à diverses expériences en se mettant à l'abri de 
l'influence de l'air, qui pouvait devenir une cause d’erreur. 

L'eau fut puisée dans des localités où régnait la fièvre paludéenne 
et administrée à 25 individus de différentes conditions ; 2 d’entre eux 
avaient eu des fièvres intermitlentes. 

1° Chez les individus sains et robustes l’ingestion de l’eau a seulement 
déterminé, dans la moitié des cas, des nausées et de la pesanteur 
d'estomac pendant une heure, lorsque la dose donnée en une seule fois 
dépassait 400 grammes ; jamais aucun accident ne se produisit, même 
lorsque l'usage de cette eau était continué pendant plusieurs jours con- 
sécutifs. 

20 Chez les individus plus délicats, quoique bien portants, l’eau a 
déterminé des troubles plus marqués (vomissements, tranchées, désor- 
dres intestinaux). 

3° Chez les individus atteints de maladies chroniques survint une 
fièvre rémittente qui disparut avec la suppression de l’eau, au bout de 
20 à 28 heures. 

4° Enfin chez les individus atteints antérieurement de fièvre paludéenne, 
le second et le troisième jour, et consécutivement aux désordres intesti- 
naux, se sont produits de véritables accès de fièvre intermittente, avec 
frisson initial, température élevée (40°), augmentation de volume de 
la rate, et apparition dans le sang des parasites semi-lunaires que l’on 
n’y trouvait pas avant l’expérience ; la suppression de l’eau ne suffit pas 
à faire disparaître ces accidents fébriles ; ils ne cédèrent qu'à la qui- 
nine. G. LYON. 

V. — Il ressort des recherches d'Evans, qui portent sur 22 cas de 
cachexie palustre avec hypertrophie splénique, que loin d'être accru, 
comme dans la leucocythémie, le nombre des globules blancs est très 
diminué. La proportion des leucocytes par rapport aux hématies varie 
de 1 pour 500 jusqu’à 1 pour 800 et même 900, le pourcentage de l'hémo- 
globine oscille entre 70 et 90. Il y a donc à la fois destruction des glo 
bules rouges et des globules blancs, anémie dans le vrai sens du mot. 

H. R. 


I. — Contribution à l'étude de la diphtérie, par MOREL (Thèse de Paris, 1891). 


11. — The microorganism of éiphtheria, par Albert WILSON (Brit. med. journ., 
p. 1020, 9 mai 1891). 
III. = Recherches bactériologiques sur la diphtérie, par Mitchell PRUDDEN 
(New York med. Record, 18 avril 1891). 


584 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


IV. — De l'origine de la diphtérie, par HAUSHALTER (Revue médic. de l'Est, 
15 mai 1891). 


V. — Etiologie de la diphtérie, par E. KLEIN (Vineteenth annual Rep. ofithe 
local government Board, p. 143, 1890). 


VI. — Milk and diphtheria, par E. KLEIN (/bidem, p. 167). 
VII. — Diphtherial and diphtheroid inflammations, par W. H. WALCH et A. C. 
ABBOTT (Bull. of the Johns Hcpkin’s Hospital, II, p. 11). 


I. — Morel a appliqué la méthode de Roux-Yersin dans le service des 
Enfants- Assistés. Il a examiné : 1° 86 malades entrés dans le pavillon 
de la diph'érie; 2° 12 angines pseudo-membraneuses, consécutives à 
la diphterie ; 8° 20 malades atteints d’angines pultacées ou herpétiques. 

1° Sur les 86 malades, 66 fois il a trouvé le bacille diphtértique; de 
ces 66 malades 50 sont morts, tous ayant des angines toxiques, le plus 
souvent en 48 heures; 16 ont guéri, dont 11 angines graves. Sur les 
20 autres, il y a eu 14 guérisons (3 stomatites aphteuses ou ulcéro- 
membraneuses, 11 angines pultacées), 6 sont morts (4 broncho-pneumo- 
nies, avec stomatite pseudo-membraneuse, et 2 angines). 

Dans 3 cas où le bacille de Klebs-Læffler a été retrouvé, l’angine avait 
une allure bénigne d'angine pultacée, et évolua en 3 à 5 jours. 

Dans deux cas, présentant cliniquement l'aspect d'angines diphtéri- 
tiques graves, intenses, et terminées par la mort, au bout de 6 et 
1 jours les ensemencements n’ont donné que des streptocoques, asso- 
ciés avec des variétés microbiennes plus ou moins nombreuses. 

Sur 12 cas d’angines post-scarlatineuses, une seule fois il y avait le 
bacille de Lœæffler, 11 fois des streptocoques ; 2 enfants sont morts et 
dans aucun des 12 cas le larynx n’a été touché (19 trachéotomies sur 
les 86 diphtéritiques vrais). 

Les lésions viscérales, étudiées notamment sur le foie et le rein, 
consistent essentiellement dans une dilatation très marquée du système 
vasculaire sanguin, avec altérations des cellules parenchymateuses, 
comme dans les maladies infectieuses. 

C'est à des microbes associés, et notamment aux streptocoques, qu’il 
faut rapporter les suppurations gangliounaires et les broncho-pneumo- 
nies. H. LEROUX. 

II. — Les expériences de Wilson /l’ont conduit aux résultats suivants : 
Dans les cas ordinaires de diphtérie, une exsudation grisâtre et mince 
précède la formation de la fausse membrane. C’est dans cette exsudation 
que réside le microbe pathogène. Quand on l’ensemence sur gélatine, 
on voit se produire une dépression cupuliforme, avec liquéfaction de la 
gélatine et dépôt d’une matière de couleur orangée. L'examen histolo- 
gique montre qu’il s’agit d'une culture pure d’un petit microcoque. 

L’inoculation de cette culture à des pigeons, développe chez eux la 
vraie diphtérie, avec paralysie secondaire. La culture se deveioppe 
mal daus les milieux acides, très bien dans les milieux alcalins : elle 
s'arrête sous l'influence de l'acide borique, du salicylate de soude, de 
l’eau oxysenée, de l'acide chlorhydrique, du perchlorure de fer, et du 
sublimé à 1/500 : elle n’est point mfluencée, au contraire, par le chlorate 
de potasse, ni le permanganate. 
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L'auteur conteste au bacille de Lœæffler la qualité de provoquer la vraie 
diphtérie. H. R. 

III. — Dans une précédente communication, Prudden n'avait pas ren- 
contré le bacille de Léœæffler sur 24 cas de diphtérie. Cette fois, sur 
12 cas, il l'a trouvé 11 fois, presque toujours associé à d’autres micro- 
organismes. Ainsi dans 21 des premiers cas, le streptocoque existait. 
Dans les i1 derniers, il existait à la fois du streptocoque et du sta- 
phylocoque. DUFLOCQ. 

IV. — Haushalter a cherché la réalité de l’origine de la dphtérie 
chez les gallinacés. Il considère que les poules ont des fausses mem- 
branes produites par un microbe spécifiquement différent de celui de 
Lœæffler : il se développe à une température plus basse (18°), pénètre 
dans le sang des animaux en expérience, et est moins virulent que le 
bacille de Lœæffler. Mais il est vraisemblable que les gallinacés peuvent 
contracter la vraie diphtérie humaine, d’où la nécessité d'isoler et de 
détruire toutes les volailles infectées de cette maladie. LEFLAIVE. 

+ V. — Outre le bacille de Lœæffler, que Klein a constamment rencontré 
dans les fausses membranes, il a trouvé dans la moitié des cas un orsa- 
nisme qui ne se développe pas sur la gélatine à la température ordi- 
naire. Ce pseudo-bacille de la diphtérie meurt rapidement dans ses 
cultures; tandis que le vrai bacille diphtérique garde son activité 
pendant 18 mois. Mais à l’état frais il est virulent, développe des fausses 
membranes et produit un poison chimique au lieu de l’inoculation H. R. 

VI. — Kiein inocule deux vaches laitières avec une culture de bacille 
diphtérique provenant d’une fansse membrane de croup. Le 3 jour 
apparait au point inoculé un gonflement contenant une sérosite sangui- 
nolente. Le 4° jour des vésicules se voient sur les trayons de la 
mamelle, et les jours suivants, ces vésicules suppurent et se recouvrent 
de croûtes. Cette évolution ulcéro-crustacée dure pendant une huitaine. 
Or, la lymphe de ces vésico-pustules renferme en abondance le bacile 
de la diphiérie, susceptible d’être cultivé et inoculé. Le lait recueilli 
sur ces vaches en contient également, quoique en quantité moindre : 
mais le microbe pullule rapidement si le lait est garde quelques heures 
à la température de 19° à 20°. Des chats nourris avec ce lait infecté 
contractèrent la diphtérie et la donnèrent, par contagion, à d’autres 
chats lacés dans le même local, qui eurent des fausses membranes et 
de langine. s HR: | 

VIL. — Sur 8 cas de diphtérie primitive, l’examen micro-biologique 
révéla la présence du bacille de Lœiïfler, et les cultures furent toutes 
positives. Ce bacille fut toujours détruit par l’exposition À une tempéra- 
ture de 58°. Des cobayes inoculés avec les cultures succombèrent ans 
un delai de À à 5 jours, mais sans généralisation : le bacille ne fut 
trouvé qu’au point d’inoculation. Les lapins, qui résistent mieux, survé- 
curent de 5 à 20 jours et présentèreut de la paralysie du train de der- 
rière, et dans quelques cas du tremblement et de l'irrégulanté de Ia 
respiration. Semée sur la muqueuse trachéale précédemment raclée, les 
cultures produisirent une trachéite pseudo-membraneuse avec de 
l’ædèine concomitant. Dans quelques cas de contrôle (amj;gdalite, 
pharyugite et dans un cas d’angine couenneuse qu'on avail soupçonnee 
d'être de la diphtérie, le bacille de Lœælfïfler ne fut pas rencontré. 
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L'association du streptocoque au bacille de Léœæffler est fréquente, 
mais non constante : une partie des complications inflammatoires de la 
diphtérie reconnait pour cause une infection secondaire due aux mi- 
crobes pyogènes. H, R, 


I. — Die Verbreitung von Diphtherie und Croup in Preussen in den Jahren 1875 
bis 1887, par A. KALISCHER (Deutsche Medicinal-Ztg. 1890 et Hygienische 
Rundschau, I, 182, 1° mars 1891), 


Il. — Diphtérie et gangrène, par GIRODE (Revue de médecine, 10 janvier 1891). 


III. — Bulbar crises of diphteritic paralysis occurring in children, par GUTHRIE 
(The Lancet, 18 et 25 avril 1891). 


I. — Dans les douze années comprises de 1875 à 1886, la diphtérie a 
causé en Prusse 539,901 décès, ce qui représente une mortalité de 165 
par cent mille habitants; cette mortalité est beaucoup moindre dans la 
moitié occidentale (97) que dans la moitié orientale du pays (211). Dans 
la moitié occidentale, les diverses provinces présentent une mortalité peu 
différente les unes des autres, à part le Schleswig qui occupe un rang 
privilégié (79). Dans la moitié orientale, en revanche, on peut distinguer 
trois zones : la méridionale formée jar la Silésie avec une mortalité de 
126, la centrale (Posen, Brandebourg et Saxe), dont la mortalité oscille 
de 180 à 196, et la septentrionale (Poméranie, Prusses orientale et occi- 
dentale) qui a une mortalité comprise entre 258 et 378 par cent mille vi- 
vants. Si l’on envisage les divers districts administratifs, on voit queles 
deux extrêmes de mortalité diphtéritique se trouvent être aux frontières 
nord-est (Crumbinnen, 409) et nord-ouest (Aurich, 67) 

La mortalité par diphtérie est plus grande dans les campagnes que 
dans les villes ; il n’y a d'exception que pour une seule province, la West- 
phalie et pour sept districts administratifs groupés à l'extrémité nord- 
ouest de la Prusse. 

98,6 0/0 des décès de diphtérie s’observent avant l’âge de 15 ans. 
Chez les enfants de 3 à 5 ans, la diphtérie cause presque le tiers des 
morts; mais relativement au nombre des vivants de chaque âge, ce sont 
les enfants de 2 ans qui comptent le plus de victimes. Jusqu'à l’âge de 
10 ans, l'excédent de mortalité dans les campagnes ne dépasse pas 50/0. 

Kalischer admet l'influence du climat sur la mortalité de la diphtérie 
en Prusse. JB. 


Il, — Girode rapporte les observations de deux malades chez lesquels exis- 
taient à la fois des manifestations diphtéritiques et gangréneuses. L'un atteint 
de diphtérie de la gorge, du larynx et de l'arbre trachéo-bronchique, succomba 
brusquement à l’occlusion de la glotte par une fausse membrane. Il exis- 
tait en outre chez ce malade une ulcération gangréneuse occupant les 
amygdales et la luette; l'artère carotide interne droite, presque en contact 
avec le fond de l'ulcération amygdalienne térébrante, était atteinte d'artérite 
oblitérante. 

Le second malade était un égoutlier qui, au niveau d’une plaque gangré- 
neuse du mollet gauche, fut atteint secondairement de diphtérie. Les fausses 
membranes grisâtres, épaisses, adhérentes et consistantes mirent une semaine 
environ à s’éliminer. À quelque temps de là apparut une paralysie du voile 
du palais et du pharynx, suivie bientôt d'affaiblissement des membres infé- 
rieurs avec incoordination ataxiforme et obtusion de la sensibilité. 
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Girode profite de ces deux faits pour montrer que la diphtérie gangré 
neuse n'est pas aussi rare qu'on semblait l’admettre il y a quelques an- 
nées. Après avoir rappelé la distinction établie par Bretonneau entre les 
angines diphtéritiques et les angines gangréneuses, et les réserves lormu- 
lées dans certains cas par les médecins d'enfants en particulier, il montre 
que ces deux processus, avec les données microbiologiques actuelles, 
peuvent parfaitement s'expliquer. Que la gangrène débute ou soit consé- 
cutive, il y a dans les deux cas infections surajoutées, mais distinctes 
dans leur essence. C. GIRAUDEAU. 

III. — Guthrie, en six ans, a vu au cours de paralysies diphtéritiques 
29 cas de crises bulbaires. Ces crises surviennent ordinairement dans la 
seconde ou la troisième semaine; elles sont annoncées par une apathie, 
une immobilité toute spéciale de l'enfant. La respiration devient suspi- 
rieuse, la voix saccadée. La crise une fois déclarée, l'inspiration est for- 
Cée, profonde, l'expiration courte et faible, les voies respiratoires sont 
pleines de mucosités. Le pouls, d’abord normal, s'accélère. Cette acccé- 
lération qui peut être telle que le pouls est incomptable, précède de peu 
l'apparition des symptômes graves de suffocation. L'enfant résiste ordi- 
nairement à la première crise, mais reste très épuisé; il a d'ordinaire 
toute une série d’autres crises. La mort sur les 29 malades n’est toutelois 
survenue que 8 fois. Elle est due soit à la syncope, soit à l’asphyxie par 
les mucosités des voies aériennes. Pour prévenir les crises il fant impo- 
ser un repos absolu au lit pendant les six premières semaines de la 
paralysie diphtéritique. Quand elles seront déclarées, on les combattra par 
des injections sous-cutanées de strychnine et d’atropine. A.-F. PLICQUE. 


Contribution à l'étude clinique et bactériologique du choléra nostras, par 
GILBERT et GIRODE (Soc. méd. des hôpitaux, 6 février 1891). 


Ce travail repose sur quatre cas dont deux terminés par la guérison, deux 
par la mort, dont l’un au troisième jour de la maladie, l’autre au bout de 
trois semaines. Dans ce dernier fait, il s’agit d’ua homme de 35 ans qui, les 
7 et 8 septembre, très altéré par son travail, but trois à quatre litres d’eau de 
Seine, fut pris dans la nuit de coliques avec diarrhée (30 selles) et de vomis- 
sements, avec crampes, refroidissement, voix éteinte, etc.; le 12, à son entrée 
à l'hôpital, il avait l'apparence cholérique très prononcée, cyanose de la face 
et des extrémités, algidité, hoquet, quatre à cinq selles riziformes, urines 
rares, crampes très vives à l’épigastre, au cœur. 

Il y eut le 15 et le 16 une amélioration avec selles vert bouteille, puis le 21 
une éruption presque généralisée, avec confluence au niveau des pommettes, 
des oreilles, des aisselles, du sternum, des épaules, des fesses et des genoux. 
Elle consistait en maculo-papules rondes, larges de quelques millimètres 
avec centre purpurique, zone moyenne d'aspect urticarien, et limbe périphé- 
rique érythémateux franc. Le 22, l'éruption s’accentuait comme intensité, et 
formait par places de grands placards à contours polycycliques ; en quelques 
jours l’éruption pâlit laissant une desquamation écailleuse ; en même temps 
le malade devenait prostré, et une poussée de pleuropneumonie, compliquée 
de pericardite, amenait la mort du malade le 1* octobre. 

La courbe thermique rectale a oscillé du 8 au 19 entre 35° et 86° ; le 20 et 
le 21, elle a atteint 89%, le 22 et 23 est restée normale à 37°, à partir du 24 a 
oscillé entre 38 et 39°. 

A l’autopsie, on trouve l'intestin affaissé, couleur rose, hortensia ou brune, 
suivant les endroits, les vaisseaux du mésentère gorgés de sang, les folli- 
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cules clos hypertrophiés, toute la muqueuse avec un fin tacheté hémorra- 
gique. Dans le gros intestin et l’estomac suffusions sanguines dans et sous 
la muqueuse. Rate et foie augmentés de volume. Reins de couleur brune, 
injectés. Le poumon gauche contient des noyaux de broncho-pnenmonie, 
avec ecchymoses sous-pleurales ; le poumon droit présente une hépatisation 
grise de tout le lobe inférieur. Péricardite fibrineuse. L'examen histologique 
de l'intestin montre l'injection des vaisseaux, des extravasations sanguines, 
lhypertrophie des follicules clos. 

Les auteurs ont pratiqué dans trois cas des recherches bactériologiques ; 
dans le premier et le troisième fait les selles seules ont été étudiées, et ont 
fourni des cultures presque pures du bacille d’Escherich (bacterium coli com- 
mune). Dans le quatrième cas, sept prises de seiles riziformes ou aqueuses, 
ou verdâtres, ont été effectuées, et six fois il y a eu des cultures pures de ce 
bacille; une fois seulement il y avait en outre quelques rares colonies d’un 
coccus ne liquéfiant pas la gélatine. Dans ce dernier cas, quelques gouttes 
d’exsudat retiré du poumon hépatisé deux jours avant la mort, du sang 
reliré une heure après la mort du poumon, du foie, de la rate, du liquide 
pleural, et à l’autopsie le suc du poumon droit, et le liquide céphalorachidien 
ont servi à des ensemencements qui tous ont donné des culiures du bacille 
d'Escherich, pures et nombreuses pour les liquides pleural et céphalorachi- 
dien, rares pour le sang des viscères, associés pour le suc pulmonaire avec 
le paeumocoque de Talamon et le staphylocoque. 

Ces faits prouvent que le bacille d'Escherich n’est pas toujours inof- 
fensif, on peut supposer qu’il acquiert des propriétés pathognes, ou 
dans l'organisme, ou dans l’eau qui en contient de grandes quantités ; 
dans le quatrième cas, c’est cette dernière hypothèse qui semble la plus 
vraisemblable, 

Les auteurs ont pu reproduire un choléra nostras expérimental en 
faisant ingérer à deux cobayes 2 centimètres cubes et demi d’un bouil- 
lon ensemencé avec le bacille d'Escherich extrait de selles riziformes : 
les cobayes sont morts au bout de quelques semaines, porteurs de 
lésions congestives des organes abdominaux, et le contenu de l'intestin, 
le sang du foie et de la rate ont donné des cultures pures du bacille 
d’Escherich. 

Une étude comparative de bouillons ensemencés l’un avec le bacille 
extrait de selles normales, l’autre avec le bacille extrait de selles cholé- 
riques, a montré que ce dernier seul possédait des propriétés infec- 
tieuses, et a amené la mort du cobaye intoxiqué. HALe 


Ueber Kakke (Beri-Beri) auf Hokkaido, par GRIMM (Deutsche med. Woch, 
n° 43, p. 948, 1890). 


Dans Hokkaido, qui est l’île la plus septentrionale de l'empire du 
Japon, le kakke est devenu endémique; il sévit surtout pendant les mois 
de juillet et août et frappe spécialement la partie la plus misérable de la 
population : les pêcheurs et les mineurs. 

L'influence des races est évidente. Les habitants primitifs de lile ou 
Ainos sont généralement épargnés, de même que les Europeens, les 
Américains et même les Japonais venus de l’Ile mère, comme prisouniers 
par exemple. 

Les jeunes enfants ne contractent jamais le kakke; le plus jeune ma- 
lade observé par l'auteur avait 10 ans. Sur 485 cas vus pendant l’an- 
née 1589, il y en avait 107 de 10 à 20 ans, 195 de 20 à 30 ans, 97 de 30 
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à 40 ans, 45 de 40 à 50 ans. Sur les 485, on ne comptait que 100 femmes. 
Sur 77 malarles hospitalisés à Sapporo, 18 sont morts. Ce chiffre de 

mortalité (16 0/0) est inférieur à celui que donne le kakke dans certains 

districts de l’île, où la mortalité dépasse 30 0/0. L GALLIARD. 


Selbstandigkeit des Fiebers beim acuten und chronischen Rheumatismus 
(Constance de la fièvre dans le rhumatisme aigu et chronique), par KAHLER 
(Zeitsch. fur klin, Medicin, XIX, p. 1). 


De même que le rhumatisme articulaire aigu, le rhumatisme chro- 
nique s'accompagne de fièvre à exacorbations vespérales, plus ou moins 
intense, mais constante. Toutelois cette fièvre est beaucoup moins modi- 
fiée par le traitement salicylique que celle du rhumatisme articulaire 
aigu. Son existence clinique est importante à connaître pour l’interpré- 
tation de bien des états fébriles, obscurs et inexpliqués.  A.-F. PLICQUE. 


Ein seltener Fall von hyperpyretischer... (Cas rare de rhumatisme articulaire 
hyperpyrétique sans complications cérébrales), par G. ROSENTHAL (Deutsche 
med. Woch., n° 11, p. 895, 1891). 


Un homme de 31 ans se plaint de violentes douleurs à la hanche gauche, 
où l’on trouve de la rougeur et du gonflement ; on lui donne de l’acide suli- 
cylique. Les jours suivants le rhumatisme se généralise, la température 
axillaire ne dépassant pas 3%. Insomnie ; rien de spécial à noter. 

Le 12 janvier (1ne semaine après le début de la maladie) la température 
s'élève à 40°, il y a de la dyspnée, des sueurs profuses ; P. 180. Pas de 
délire. 

A dix heures du soir, 41° dans l’aisselle; grande faiblesse, pas de mani- 
festation cérébrale, glace sur la tête, enveloppement dans des linges mouillés. 
À minuit et demi, 42°,7; à une heure et. demie, au moment de la mort, on 
note 44°,2 dans l’aisselle. On a noté 180 pulsations vers une heure. 

Le malade n’a perdu connaissance que pendant les dernières heures 
de la vie. Il n’y a pas eu de délire. L. GALLIARD. 


Untersuchungen über die Aktinomykose des Menschen, par BOSTROEM 
(Ziegler’s Beitraege z. path. Anat., IX, 1). 


Ce travail fort étendu est divisé en quatre parties. Dans la première, 
l’auteur rapporte 12 observations d’actinomycose classées suivant le 
point de pénétration du parasite. Nous ne pouvons que les énumérer 
brièvement. — A) Pénétration du parasite par la bouche, le pharynx et 
l'æsophage : sous cette rubrique une observation a trait à l’actinomy- 
cose de la mâchoire supérieure et des joues, quatre à celle de la mâ- 
choire inférieure, une à celle du cou et trois à celle de la colonne verté- 
brale, du médiastin et du thorax. — B) Pénétration par les voies respi- 
ratoires : une observation où la localisation primitive siégeait dont le 
parenchyme pulmonaire et où il y eut propagation à la paroi thoracique. 
— C) Péaétration par le tube intestinal ; d'ux observations. 

Dans la seconde partie, il étudie longuement la morphologie et les 
propriétés biologiques de l’actinomyces. C’est un champignon ramifié 
dont les cellules de plus en plus courtes à mesure que l’on s'approche 
des extrémités des filaments sont porteurs de petits corps arrondis en 
formes de microcoques ; ce sont des spores. Les filaments toujours plus 
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ou moins contournés donnent des formes en spirille ou en spirochète. 
C’est donc une bactérie polymorphe. Les spores donnent naissance à des 
bactéries d’abord courtes, puis longues. Toutes les parties du champi- 
gnon sont susceptibles de former des renflements terminaux ou mas- 
sues, susceptibles de se détacher, la gelée qui les couvre se liquéfie 
et il se forme des digitations leur donnant l’apparence de pommes de 
pin ; mais ce ne sont pas là des indices de végétation, mais seulement 
de dégéné:escence. L’actinomyces forme des colonies ou associations : 
les glandes. Quand sa croissance n’est pas gênée, ces glandes sont des 
sphères creuses, ouvertes en un point par où le lacis radiculaire de la 
colonie bourgeonne dans le tissu voisin. La surface de la sphère est 
formée par des filaments dichotomisés et par une accumulation de spores. 
Dansl’intérieursontdesfilamentssegmentés.Toutà fait en dehorssetrouve 
la couche des massues dégénérées. À mesure que l’âge de la colonie 
avance, les filaments diminuent et la couche des massues augmente. 

Souvent on trouve des filaments d’actinomyces dans des cellules mi- 
gratices dont le protoplasma dégénère et laisse les filaments en liberté. 
Il est probable, mais non prouvé, que c’est un mode de transport du 
parasite. — Dans les tissus, l’actinomyces provoque une vive réaction, 
Ja formation de tissu de granulation, qui se nécrobiose et amêne Ia for- 
mation de foyers de ramollissement ; d'autre part, le tissu de granula- 
tion peut empêcher le développement du champignon, qui subit alors la 
dégénérescence ; le tissu de granulation s'organise alors en cicatrice. 
L’actinomyces ne donne lieu ni à des suppurations, ni à des métas- 
tases ganglionnaires. 

La troisième partie contient les procédés d’inoculations de l’actino- 
myces aux animaux et l’exposé des moyens de cuiture, qui montrent ce 
végétal comme un champignon facultativement anaérobie. Desséché, il 
est susceptible de reprendre sa vitalité après un an et plus. Il faut retenir 
que les colonies artificiellement obtenues conservent la forme de sphère 
creuse avec ouverture pour le passage du lacis radiculaire. 

. Dans la quatrième et dernière partie, l’auteur expose ses vues sur 
l'étiologie de l’actinomycose. L'actinomyces pénètre dans l'organisme en 
même temps qu'une graine ou qu'un débris de graine de céréaleinfectée. 
C'est ce qui résulte de ses observations sur l’homme, et de 32 observa- 
tions d'animaux malades. On arrive presque toujours, dit-il, à trouver 
le corps du délit, dans un foyer d'actinomycose, c’est-à-dire le fragment 
végétal à l’aide duquel a été introduit le parasite. Il donne à ce propos la 
description d’un grain d'orge infecté par l’actinomyces.  c. LUZET. 
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I. — On the importance of gonorrhæa as a cause of inflammation on the pelvic 
organs, par G. Granville BANTOCK (Brit. med. j., p. 749, 4 avril 1891). 


IT. — Hématosalpingites consécutives à l'application d'un crayon de chlorure 
de zinc dans l'utérus, par ROUTIER (Bull. de la Soc. de chirurgie, XVI, 
p. 599, 1890). 


II. — Nature de l’hématosalpinx, par H. WALTER (Thèse inaugurale de 
Giessen, 1890). 


IV. — À case of tubal pregnancy..., par Bland SUTTON (Medico-chir. Transact., 
LXXTIII, p. 55, 1890). 


V. — Ein Fall von gonnorrhoïscher Salpingitis, par Fritz DUMONT (Corresp. 
Platt f. schweizer Acerzte, n° 6, p. 164, 15 mars 1891). 


VI. — On the treatment of chronic disease of the uterine appendages, par 
Alban DORAN (Brit. med. j., p. 106, janvier 1891). 


VII. — De l'ouverture par la voie vaginale des collections purulentes salpingées 
et ovariennes, par BOUILLY (Bull. de la Soc. de chirurgie, XVI, p. 500, 1890 ; 
Discussion, p. 508). 


VIII. — Relevé des opérations faites dans le service de Lourcine. Remarques 
sur les laparatomies pour le pyosalpinx, par POZZI (/bid., XVI, p 774, 1890). 


I. — Contrairement aux assertions de Nôüggerath et de la plupart des 
gynécologistes, Bantock affirme que la blennorragie est une cause rare 
de métrite, et surtout de salpingite ou d’ovarite. L'erreur provient des 
recherches microscopiques, qui montrent dans le pus de la métrite et de 
la salpingite, un organisme identique au gonocoque. Mais cet organisme 
a été rencontré dans la suppuration chez des enfants de deux ans, non 
suspects de blennorragie, par Fränkel, et il est certain qu’il existe éga- 
lement chez l'adulte en dehors de la vaginite blennorragique. Au nom 
de la clinique, il n'accepte pas la fréquence de cette étiologie, qu’il n’a 
constalée que dans un très petit nombre de cas, et il cite l’opinion de 
Martineau qui ne l’avait rencontrée que 10 fois sur un total de près de 
2,000 malades. À HR 

II. — Routier a enlevé deux hématosalpingites à une femme de 37 ans, 
chez laquelle une application d’un crayon de chlorure de zinc, faite un 
an auparavant pour guérir une endométrile, avait amené l'oblitération 
complète de l'orifice interne du col utérin. 

Pozzi, Segond, Reynier rapportent aussi des cas de rétrécissement de 
l'orifice interne, avec accidents dysménorrhéiques ou salpingites, 

Polaillon n’a jamais observé de semblab'es accidents chez les femmes 
qu’il a soignées par l'application du crayon de chlorure de zinc et qu’il a 
pu suivre pendant un certain temps. C. WALTHER. 


ii 
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IT. — Walter s'élève contre la théorie actuellement régnante, que 
toutes les hémorragies tubaires sont liées à une grossesse extra-uté- 
rine. Anatomiquement ceci ne peut être prouvé que quand on trouve 
soit le corps du fœtus, soit des viscosités choriales. Dans deux cas soi- 
gneusement étudiés par lui, il n’a pu constater que des signes d'inflam- 
mation suraigue de la rompe. Celle-ci peut être assez considérable pour 
provoquer une diapédèse hémorragique dans la cavité de la trompe. Ces 
hématosalpinx d'origine purement SUSAUNE et inflammatoire sont 
aussi fréquents que les autres. H. R. 

IV. — Le point intéressant de la communication de Bland Sutton est la 
présence dans la trompe d’un œuf apoplectique. Il s'agissait d’une femme qui, 
au bout de dix-sept ans de mariage, n'avait jamais élé enceinte : sa première 
conception fut une grossesse tubaire avec rupture de la trompe et hémato- 
cèle pelvienne. L'opération fut faite et la malade guérit. 

La présence d'un œuf apoplectique explique le mécanisme des rup- 
tures précoces de la trompe, par le développeinent rapide que prend 
l'œuf distendu par le sang. Cet acvident, quand ilse produit dans l'utérus, 
détermine toujours une hémorragie profuse à l'avortement : à plus forte 
raison en est-il de même dans la trompe. L'auteur rapporte un autre cas 
semblable, et pense que les choses se passent ainsi lorsque l’on trouve 
la trompe rompue sans rencontrer d’embryon ni de membranes ovulaires. 
L’hémorragie a d'abord été intra-embryonnaire. EE 

V. — Femme de 22 ans, accouchée il y a trois ans; bien portante, à part 
un peu de leucorrhée jusqu'en juin 1890, où immédiatement après une injec- 
tion au sublimé, elle fut prise de violents élancements dans le côté gauche 
du veutre. Les menstrues suivantes furent profuses, prolongéeset s’accompa- 
gnèreunt d’une exacerbation des douleurs. Puis survinrent des vomissemeuts ; 
la défécation était extrêmement douloureuse. En septembre, dilatation du col 
avec laminaire, suivie pendant deux ou trois jours de l’issue de lambeaux et 
d'un écoulement purulent, fétide. Dès lors, les douleurs, au lieu d’être con- 
tinues, reviennent par accès pendant lesquels la malade devait garder le lit. 

Le mari est atteint de blennorragie. Au niveau de la région ovarienne 
gauche, induration mobile très douloureuse à la palpation. Utérus petit rétro- 
fléchi, un peu refoulé à droite. Ovaire droit volumiueux. Par le toucher va- 
ginal, tumeur du côté gauche correspondant à l'induration extérieure, très 
douloureuse et dépassant le volume d’un œuf de pigeon. 

Diagnostic : Salpingite gauche, consécutive à l'introduction de sécrétion 
blennorragique amenée par l'injection faite en juillet. 

Laparotomie le 28 novembre sur la ligne médiane. Après section des parois 
abdominales et hémostase, le péritoine est ineisé et les intestins qui se pré- 
sentent sont maintenus dans une compresse imbibée de la solution salée phy- 
siologique. Impossible de découvrir l'ovaire gauche. La tumeur lisse adhère 
à une anse grêle ; on l’isole. Dans le ligament large gauche, où perçoit, prés 
de l’utérus, une autre tumeur grosse comme un œuf de pigeon aussi, et qu'on 
laisse en place. La trompes droite est saine. Excision de la trompe gauche. 

Guérison sans accidents, la température ne dépassant pas 37,6. 

Au moment de la sortie de l’hôpital, on constate que l’exsudat du ligament 
large a complètement disparu et le ventre n'offre plus de sensibilité. La tu-, 
meur enlevée a la structure de la trompe. Maigré qu’on n'ait pu trouver de 
gonocoques, Dumont maintient son diagnostic de salpingite blennorra- 
gique. ETS? 

VI. — Revue bien faite des divers procédés de oo de la salpin- 
gite. L'auteur passe en revue l'influence du repos, du massage et de 
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l'électricité qui donne des résultats médiocres : il n’est pas non plus par- 
tisan du curetage, qui réveille l’inflammation des trompes. Le cathété- 
risme des trompes et leur ponction vaginale sont des opérations théo- 
riques et incomplètes, d’une exécution difficile et d’une efficacité 
douteuse. L’oophorectomie est la meilleure opération et celle qui, actuel- 
lement, est la plus inoffensive. Pourtant, sans enlever l'ovaire et les 
trompes, l’auteur pense que la définition des adhérences et le drainage 
consécutif de la région périutérine suffisent à guérir dans certain cas où 
la trompe n’est pas gravement malade. Sa conclusion est qu'il faut éviter 
autant que possible l’ablation totale des annexes. On est presque tou- 
jours obligé de recourir à l’opération radicale quand la maladie est de 
vieille date ; mais quand on est consulté de bonne heure, il est souvent 
possible de conserver les organes. HR. 

VII. — Bouilly rapporte six observations d’incision par le vagin de 
collections purulentes plus ou moins élevées, situées sur les côtés ou en 
arrière de l’utérus et ayant manifestement leur siège dans la cavité d'une 
trompe ou dans le tissu de l'ovaire. 

Dans tous ces cas, l'intervention a donné un succès complet. 

Les indications de cette ouverture par le vagin sont : 

La constatation nette de la collection par la palpation et le toucher 
combinés et la possibilité d'amener la poche au contact du doigt va- 
ginal. 

La fluctuation nettement perçue dans une poche unique non cloisonnée, 
unilatérale. 

L'augmentation rapide de la tumeur par une poussée aiguë dans une 
ancienne salpingite ; la fièvre, l’état d’épuisement donnant peu de chances 
de succès à une laparotomie. 

L'opération restera toujours une opération de nécessité exception- 
nelle en comparaison de l’ablation par la voie abdominale, méthode de 
choix. 

L’anesthésie est nécessaire. En un point, rénitent, et mieux, fluctuant, 
en dehors de l'artère vaginale qui bat souvent avec force sur le doigt, le 
col utérin étant fixé et abaissé, on enfonce un trocart qui sert de con- 
ducteur et indique nettement la pénétration dans la collection. Sur le 
trocart, le bistouri incise le vagin et la collection dans l’étendue d’un 
centimètre et demi environ à droite et à gauche. 

La ponction et l’incision doivent être faites de préférence à la 
limite du cul-de-sac latéral et du cul-de-sac postérieur ; elles ne peuvent 
en ce point blesser ni la vessie ni le rectum. 

La poche est largement lavée, puis drainée avec un gros drain qui 
déborde de 3 centimètres dans le vagin. 

Le pansement qui consiste en un tamponnement à la gaze iodoformée 
est renouvelé tous les trois ou quatre jours. C. WALTHER. 

VIIL. — Pozzi a fait vingt-six laparotomies pour pyosalpinx ou pour 
ovarites suppurées; ces vingt-six opérations ont donné une mort ; soit 
une mortalité d’un peu moins de 4 0/0. 

Pozzi recommande de faire à la paroi abdominale une incision très 
petite, dépassant rarement 10 centimètres. Le décollement des adhé- 
rences fait suivant un « plan de clivage » est fait avec la main, et n’est 
pas d'ordinaire contrôlé par la vue. 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE. — T. XXXVIII. 38 
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Il faut être prévenu de la fréquence et de l’étendue des adhérences 
intestinales. 

Les trompes sont toujours excisées le plus près possible de la corne 
utérine, et le pédicule est cautérisé au thermocautère. 

Le drainage, rarement empioyé, consiste simplement dans.une double 
lanière de gaze iodoformée. Dans les cas où le péritoine à été largement 
lacéré ou souillé et aussi dans ceux où 1l faut le protéger contre l’infec- 
tion d'une paroi d'abcès restée adhérente, Pozzi pratique le tamponne- 
ment antiseptique avec la gaze iodoformée, selon le procédé de Mi- 
kulicz. tri 

La restauration de la paroi abdominale est faite par un premier surjet 
de catgut sur le péritoine, un second surjet sur les muscles et les apo- 
_névroses, puis par deux ou trois points de suture profonde à la soie pour 
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, enfin un surjet de catgut ne 
comprenant que la peau. “1 G: WALTHER. 


Einige Punkte in der pathologischen Anatomie... (Quelques points sur l’anato- 
mie pathologique des trompes de Fallope), par HAULTAIN (Centrabl. f. allg. 
Path. u. path. Anat., n° 93, 1e novembre 1890), 


Une des déformations les plus fréquentes des trompes est leur torsion, 
pouvant amener l’oblitération de leur lumière. Cet état donne l’explica- 
tion de certains cas de stérilité. Lorsqu'il coexiste des altérations inflam- 
matoires, celles-ci sont secondaires. Dans cette torsion produisant une 
déformation angulaire, le péritoine n’est pas entraîné. La torsion est 
congénitale ou secondaire à une subinvolution postpuerpérale. On l’a 
constatée chez le fœtus ; elle est surtout fréquente à la suite d’une gros- 
sesse et s'explique par la non-involution normale des tissus hypertro- 
phiés pendant la grossesse. La torsion s'opère facilement par suite de 
l’état lâche du tissu qui unit la trompe au péritoine. 

Cette torsion donne aussi l’explication du pyo et de l’hydrosalpynx 
enkystés, et la raison de l’aspect de la lésion en pareil cas.  P. rissier. 


Des tumeurs incluses dans les téguments larges, par LASSALE (Brochure 
Päris} (otre 


Toute tumeur qui occupe la cavité virtuelle des ligaments larges et qui 
a tendance à les dédoubler, est une tumeur incluse ; tantôt ces tumeurs 
prennent naissance dans la cavité elle-même, tantôt elles n’y arrivent 
que secondairement. Les variétés en sont donc nombreuses ; cependant 
elles sont justiciables des mêmes considérations ; aussi l’auteur a-t-il 
pris comme type de sa description les fibromes et les kystes. 

De l'étude anatomo-pathologique qu’il en donne, il conclut que ces tu- 
meurs contractent, avec des organes quelquefois éloignés, des rapports 
qui deviennent de plus en plus intimes, compriment ces organes, les dé- 
placent et provoquent une hypertrophie considérable de tout l'appareil 
musculaire. 

Cliniquement, aueun signe pathognomonique ne peut être relevé ; c'est 
donc en se basant sur les signes rationnels (troubles de compression de 
la vessie, des uretères, de l’utérus, de l'intestin ou des nerfs) et sur les 
signes physiques que l’on arrivera à soupconner l'inclusion de la tumeur. 
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Ajoutons toutefois que, dans quelques cas, ce diagnostic ne peut être fait 
qu'au moment de l'opération, et que, par exception, il peut être impos- 
sible de se prononcer lors de cette dernière. 

Le diagnostic de ces tumeurs doit être discuté avec celui des collec- 
tions enkystées des trompes, de la grossesse extra-utérine, de l’hémato- 
cèle, des noyaux inflammatoires péri-utérins, de la rétroflexion de l’uté- 
rus gravide et des tumeurs de l'os iliaque. 

Quant au traitement, ilest superflu de songer à un traitement médical, 
et il n’y a pas à compter sur le traitement palliatif consistant en ponction 
et en injection iodée, réserve faite toutefois, relativement à la ponction, 
pour les kystes para-ovariens. 

C’est à l’extirpation que l’on doit avoir recours comme méthode géné- 
rale. Elle sera complète, autant que possible, en drainant ou non la plaie, 
suivant qu'elle sera ou ne sera pas étendue et profonde ; si l'on recon- 
naît que cette ablation totale est impossible ou dangereuse, on ne fera 
qu’une extirpalion partielle, suivie de fixation à la paroi abdominale et 
de drainage. OZENNE. 


Étude comparative des différents traitements du prolapsus utérin, par VATON 
(Broch. Paris, 1890). 


Dans cette étude, Vaton décrit un procédé d’hystéropexie extra-périto- 
néale qu’il a mis en pratique sur le cadavre. Les téguments étant incisés 
sur la ligne médiane jusqu’au péritoine, et la vessie étant remplie d’eau 
on décolle le péritoine d’abord de la face postérieure de cet organe, puis 
de la paroi antérieure de l’utérus jusqu’à son fond. On vide alors la 
vessie, et l'utérus étant saisi, on le fixe à la paroi abdominale par plu- 
sieurs points de suture sans ouvrir la cavité péritonéale. OZENNE. 


I. — Ueber secundäre Uterusblutungen, par CZEMPIN (Berlin. klin. Wochens., 
n° 13, p. 338, 30 mars 1891). 


II. — Même sujet, par BRŒSE (/bidem). 


I. — Sous le nom de métrorragies secondaires, Czempin décrit celles 
qui relèvent d’une cause extérieure à l’utérus. Les hémorragies utérines 
secondaires peuvent être physiologiques, puisque les menstrues sont 
sous la dépendances des ovaires. 

Les affections des annexes de l'utérus peuvent, comme l'ovulation, 
produire une irritation de la muqueuse utérine qui se traduit par une 
hémorragie, dont l’origine est souvent méconnue; ce sont surtout les 
inflammations aiguës, récentes, qui y donnent lieu. Mais les inflamma- 
tions subaiguës et les nouvelles poussées d’affections chroniques des 
ovaires, des trompes, des ligaments iarges et du péritoine pelvien, peu- 
vent avoir les mêmes effets et provoquer des métrorragies inquiétanies, 
soit par leur abondance, soit par leur longue durée. Leur intensité est 
souvent sans rapport avec celle de l'affection causale; c’est surtout le 
cas pour les maladies des ovaires. Il n’est pas rare que l’ovarite subai- 
guë entraine des hémorragies utérines, avant de s’être révélée par ses 
symptômes propres. 

D’autrefois, les affections chroniques des annexes, sans subir de nou- 
velles poussées, entraînent des troubles menstruels ; les règles sont en 
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avance, revenant toutes les 2 ou 3 semaines, ou bien deviennent de véri- 
tables ménorragies. 

Les hémorragies utérines secondaires sont relativement fréquentes. 
Czempin en a trouvé 1 cas sur 20 maladies des femmes. 11 fois elles 
étaient dues à des tumeurs des ovaires ; 5 fois à des ovarites et salpin- 
gites chroniques ; 4 fois à des poussées de phlegmon chronique des liga- 
ments larges et 1 fois à une tuberculose tubo-ovarienne. 

Au point de vue thérapeutique, le curetage utérin est contre-indiqué et 
peut même être nuisible. Le meilleur traitement de ces métrorragies 
est le tamponnement vaginal quotidien à l’aide de gaze iodoformée, com- 
binée au traitement convenable de l'affection des annexes. Contre les 
anomalies menstruelles, l'extrait d’hydrastis (3 doses quotidiennes de 
25 à 30 gouttes) fournit de bons résultats quand on commence à l’admi- 
nistrer de 10 à 12 jours avant l’époque et qu’on le continue pendant toute 
sa durée. | 

II. — D’après l'expérience de Broese, ce sont les courants galvaniques 
qui constituent le meilleur procédé de cure des métrorragies secon- 
daires, au sens de Czempin. Il a renoncé au curetage après en avoir 
constaté les mauvais effets sur l’affection des annexes, cause de l’hémor- 
ragie utérine. C’est le pôle positif qu’on introduit dans l’utérus. Mais, 
pour recourir à la galvanisation, il faut attendre la cessation des phéno- 
mèênes aigus, sinon Ôn détermine une exacerbation inflammatoire. Les 
courants galvaniques sont également contre-indiqués quand il y a suppu- 
ration des annexes. JE: 


De l’action des antiseptiques sur le péritoine, par DELBET et de GRANDMAISON 
(Ann. de gyn., janvier, février et mars 1891). 


Contrairement à l’opinion ancienne, les séreuses, et en particulier le 
péritoine, ont une très grande puissance de destruction des microbes. 
Il ne semble pas que cette résistance provienne de la phagocytose, mais 
plutôt de la sécrétion d’une substance toxique par les microbes. Il s’en- 
suit que l'introduction dans la cavité péritonéale d’une substance capable 
de modifier la vitalité de l’endothélium peut faciliter linfection micro- 
bienne. L'emploi des antiseptiques dans ce cas possède donc ure action 
favorable en détruisant les microbes, défavorable en diminuant la résis- 
tance qu'oppose à leur action le revêtement cellulaire de la séreuse. 

Les altérations produites par les antiseptiques sur les cellules endo- 
théliales du péritoine sont caractérisées au 1° degré par la rétraction an- 
gulaire de ces éléments, au 2° degré par leurrétraction angulo-marginale, 
au 3° degré par leur transformation granuleuse, puis par leur fragmenta- 
tion qui s’accomplit par groupes, au 4° degré par leur desquamation. 

Tous les antiseptiques énergiques, même à doses faibles, l'acide phé- 
nique, le sublimé, le biiodure de mercure, l'acide salicylique altèrent 
notablement les cellules endothéliales du péritoine. Ces résultats justi- 
fient le précepte opératoire qui semble se généraliser dans la pratique 
de la laparotomie : antisepsie avant, asepsie pendant. 

La solution de Rotter est moins destructive. 

L’acide borique, au contraire, ne produit que des lésions nultes et insi- 
gnifiantes. Il altère moins que la solution aqueuse de chlorure de sodium 
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qui, elle-même, altère moins que l’eau distillée pure. Il y aurait donc 
avantage à employer les solutions boriquées dans les laparotomies. 

L’iodoforme et le salol ne paraissent pas altérer le péritoine. On peut 
abandonner dans le péritoine des quantités énormes de salol, sans incon- 
vénient. Il ne s’élimine par les urines qu'avec une très grande lenteur et 
il se répand d’uhe façon si régulière dans toute la cavité abdominale que 
la recherche avec les réactifs devient très difficile, mais il est impossible 
d'apprécier sa valeur antiseptique. 

L'exposition du péritoine à l’air et les frottements modérés, comme on 
le fait dans le cours de la laparotomie, ne déterminent pas de modifica- 
tions importantes de l’endothélium péritonéal. PORAK. 


Large extraperitoneal dermoid cyst... (Kyste dermoïde opéré par la voie péri- 
néale), par Frederick PAGE (Brit. med. journ., p. 406, 21 février 1891). 


Femme de 47 ans, ayant eu 7 grossesses, toutes suivies d’accouchements 
difficiles. Depuis 20 ans, elle s’est aperçue de la présence d’une tumeur sous- 
ombilicale qui graduellement s’est développée : simultanément, sécrétions fé- 
tides vaginales. On constate à l'inspection, une tumeur sus-pubienne 
arrondie, derrière laquelle se sent une volumineuse masse peu mobile oceu- 
pantle petit bassin. L’exploration vaginale et rectale montre que cette masse 
est placée entre l'utérus et le rectum et fait bomber le périnée. Ponction ex- 
ploratrice par le rectum, qui ramène de la matière séreuse et un cheveu, et 
fixe ainsi la nature dermoïde dela tumeur. Cette ponction est suivie de fièvre 
et de frisson, avec état général grave : aussi doit-on précipiter l'opération à 
cause de l’inflammation du périnée. 

Incision semi-lunaire de 6 pouces de long entre l'anus et le coccyx, pro- 
longée jusqu’au kyste, que l’on vide progressivement avec une curette. Puis 
énucléation à l’aide des doigts, par décollement : hémorragie insignifiante. 
Drainage et injection antiseptiques : guérison. L'auteur pense que ce kyste 
dermoïde avait pris naissance dans le ligament large. H. R. 


Four cases of axial rotation of ovarian tumours with subsequent strangulation, 
par Lawson TAIT (Brit. med, j., p. 529, 7 mars 1891). 


Voici quatre faits de rotation du pédicule ovarien : 


1° Femme de 61 ans, atteinte depuis dix ans d’un kyste du volume d’un 
utérus gravide de six mois, indolent et mobile. Brusquement, douleurs 
atroces. Symptômes de péritonisme, fièvre; on constate que la tumeur a 
doublé de volume. Tait diagnostique une rotation de la tumeur sur son axe 
el un épanchement sanguin intra-kystique. Opération le jour même. On trouve 
le kyste plein de sang et le pédicule tordu, en voie de se gangréner. Guéri- 
son. 

2° Femme de 78 ans, portant un kyste indolent depuis trois ans : signes de 
péritonite depuis quarante-huit heures. Opération immédiate. On trouve un 
volumineux kyste, étranglé et livide, plein de sang et de pus, avec un pédi- 
cule tordu deux fois sur lui-même. Excision. Guérison sans accident. 

3° Femme de 49 ans : début d’un kyste en 1890, uniloculaire et semblant 
parovarien. Opération le 17. On trouve, le kyste diagnostiqué, mais plein 
de sang coagulé, en partie gangrené, d’une teinte verdâtre : le pédicule 
était tordu cinq fois sur lui-même comme un cordon ombilical. Guérison. La 
tumeur n’avait jamais été douloureuse. 

4° Femme de 58 ans. Douleurs depuis onze semaines, accroissement rapide 
d’une tumeur de la région lombaire. On diagnostique une tumeur durein, as- 
socié avec un kyste ovarique. L'opération montre que la tumeur ovarique S'é- 
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tendait du bassin à l’ombilic, plein de pus. A droite, l’ovaire droit formait 
la tumeur supposée rénale. C'était un kyste multiloculaire non rempli de 
sang, bien que le pédicule fût tordu six fois sur lui-même. Guérison. x. R. 


Cancer végétant du mésentére ; kyste du parovaire prolabé dans le cul-de-sac: 
de Douglas, par FIEUX (Journ. de méd., Bordeaux, 10 mai 1891). 


Ce cancer a été enlevé sur une femme, qui était devenue très rapidement 
cachectique. La tumeur offrait les caractères suivants: dure, bosselée, indé- 
pendante de l’utérus, elle remplissait la région hypogastrique et la région 
de l’hypochondrie gauche; en outre, on avait perçu dans le cul-de-sac vaginal 
postérieur une autre tumeur, lisse, de la grosseur d’un œuf de poule, qui fuyait 
sous le doigt. A l'opération, on a constaté que la grosse tumeur était un cancer 
végétant du mésentère, et, à la nécropsie, que la petite tumeur était un kyste 
du parovaire situé dans le côté droit du ligament large. OZENNE. 


Note sur une série de vingt-cinq sections péritonéales, par G. AUDRY (Ann. 
de gyn. et d’obst., novembre 1890). 


Cette statistique provient du service de Laroyenne et porte sur les 
opérations pratiquées du 1° mai au 1° août 1890 : 

4° Opérations pratiquées par la voie vaginale, 4 cas, 4 guérisons. 
À fois il s'agissait d’une résection du fond de l'utérus traversé par un 
fibrome, 8 fois d’hystérectomies totales pour cancer ; | 

2° Laparotomies au nombre de 20 : pour exploration 1 fois, pour hys- 
téropexie À fois, pour ablation d’un énorme fibrome interligamenteux 
1 fois (c’est le seul décès), pour hématocèles incisées et drainées 1 fois, 
pour ablation de tumeurs kystiques 6 fois (une de ces opérations a été 
pratiquée chez une femme enceinte de 2 mois, la grossesse a continué 
jusqu’à terme), pour ablation d’un cancer des deux ovaires 1 fois, pour 
oophorectomies doubles 5 fois, pour ablation unilatérale ou totale des 
annexes 4 fois. 

Il ne s’est produit qu’un seul décès consécutif au choc et survenu 
18 heures après l’opération. Une autre malade a présenté des phéno- 
mènes infectieux graves dont elle a. cependant guéri. Deux fois on re- 
trouva des suppurations d’ailleurs bénignes autour des fils de la paroi. 

PORAK. 


Traitement nouveau de la fistule recto-vaginale, par FÉLIZET (Ann. gyn. et 
d'obst., janvier 1891). 


L'opération consiste à inciser le périnée de façon à dédoubler la cloison 
recto-vaginale jusqu’à la fistule recto-vaginale, dont la situation est indi- 
quée par une sonde insinuée à travers elle. Le dédoublement de la cloison 
est poursuivi avec ménagement de quelques millimètres au delà de la 
fistule. Celle-ci est donc coupée par son travers et transformée en une 
fistule vagino-périnéale et en une fistule recto-périnéale. 

La sonde cannelée est alors introduite à travers la fistule recto-péri- 
néale et le rectum est incisé comme dans les fistules anales. Par ce pro- 
cédé, la fistule vaginale ne communique plus avec le rectum, n’est plus 
perméable aux gaz intestinaux et guérit spontanément ou à la suite de 
quelques cautérisations. 

Cette opération, bien indiquée dans le cas de fistules recto-vaginales 
étroites et à trajet assez long, ne pourrait réussir dans les fistules plus 
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larges qu’à condition d’un avivement et de sutures, dont le résultat ne 
serait plus compromis par le passage des gaz. PORAK. 


I. — Gymnastique gynécologique et traitement manuel des maladies de l'utérus 
et de ses annexes (méthode de Thüre-Brandt), par JENTZER et BOURCART 
(In-80 Paris, 1891.) 

II. — Die schwedische Heilmethode in der Gynækologie (Méthode de traitement 
de Thüre-Brandt en gynécologie), par F.von PREUSCHEN (Berlin. klin. Woch., 
n°5, p. 115, 2 février 1891). 

III. — Ueber Brandt'sche Gymnastik, par GOENNER (Correspondenz-Blatt f, 

schweïizer Aerzte, n° 6, p. 172, 15 mars 1891). ) 


I. — En publiant ce livre, les auteurs ont eu pour but de donner un 
exposé de la méthode de Brandt, appliquée à la cure des maladies de 
l'utérus et de ses annexes. Leur description repose sur des observa- 
tions recueillies chez Thüre-Brandt pendant un séjour à Stockholm. 

Quelques pages consacrées tout d’abord à la physiologie du massage 
conduisent à l’étude des mouvements employés pour la gymnastique 
gynécologique. Ges mouvements se divisent en mouvements actifs, faits 
par le malade seul, en mouvements passifs provoqués par le médecin 
sur les membres, les muscles du patient étant complètement relâchés, 
et en mouvements à résistance, qui permettent au médecin d'agir sur 
tel ou tel groupe musculaire. 

A cette gymnastique générale, variable suivant les circonstances, doit 
s'associer le massage de l'utérus, pratiqué de façon différente selon la 
lésion de l'organe (métrite, fibromes, déviations, etc.). Pour chacun de 
ces cas, les auteurs indiquent les effets et les résultats obtenus, et dans 
les derniers chapitres de l'ouvrage ils traitent de l'application du mas- 
sage à la cure du prolapsus rectal, de l’incontinence d’urine, de la 
constipation et de la diarrhée. Quelques lignes sur le massage chez les 
femmes enceintes, sans manœuvres directes sur l’utérus, terminent ce 
premier fascicule, dont un second contiendra les observations cliniques. 

ï OZENNE. 

I. — Dysménorrhée. — Von Preuschen a appliqué le traitement 
de Thüre-Brandt, toujours avec succès, à 9 cas de dysménorrhée, rebelle 
parfois depuis des années. Il donne avec quelques détails l'observation 
de la malade la plus gravement atteinte, dysménorrhéique depuis qua- 
torze ans. 

Contre la dysménorrhée, on fait exécuter passivement aux femmes 
les mouvements suivants qui ont pour but de congestionner le bassin. 
La malade, dans l'attitude de la taille, est placée, les genoux fortement 
fléchis, sur un lit de repos. Le médecin, placé à sa droite, saisit de la 
main droite l’un des pieds de la femme, soit au riveau des malléoles, 
soit par le dessous de la plante; avec l’autre main, il empoigne le des- 
sous du jarret. Le malade doit s’efforcer d’éviter de contracter ses mus- 
cles, tandis que le médecin imprime à la jambe saisie de rapides mou- 
vements de rotation pendant lesquels le genou décrit un arc en haut et 
en dehors. Après 15 à 20 minutes de ces mouvements de rotation, le 
médecin fait exécuter au genou des mouvements alternatifs d'extension 
et de flexion se succédant rapidement. Puis il répète sur l’autre 
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jambe la même série de mouvements. Von Preuschen commence 
cette gymnastique quelques jours avant la période menstruelle et la 
continué généralement aussi pendant cette dernière; les séances ont 
lieu une ou même deux fois par jour. Ce qui montre bien que ces.mou- 
vements ont pour effet d’hyperémier les organes pelviens, c’est qu'ils 
avancent l’époque menstruelle ou rendent plus abondantes les règles 
préexistantes. 

Le succès thérapeutique de ces manœuvres jette aussi quelque jour 
sur l’étiologie de la dysménorrhée, dans l'immense majorité des cas. 

Ce traitement gymnastique est contre-indiqué dans les rares cas de 
dysménorrhée résultant d’une rétention du sang menstruel par rétrécis- 
sements ou néoplasmes de la cavité du col et dans les cas de périmétrite 
ou de paramétrite. En revanche, les flexions utérines ne sont pas une 
contre-indicalion. 

Métrorragies par corps fibreux de l'utérus. — Von Preuschen les a 
combattues avec succès chezcinq femmes à l’aide de laméthode de Thüre- 
Brandt. Mais ici, au lieu de mouvements que la malade doit subir pas- 
sivement sans y prendre part, comme dans le cas précédent, il s’agit 
de mouvements auxquels elle doit s'opposer activement. De plus, il 
ne s’agit plus de congestionner l'utérus, mais de le décongestionner, 
d'établir une dérivation que l’on réalise de la façon suivante : La malade 
est adossée à un mur, le médecin, placé devant elle, saisit avec sa main 
droite le talon gauche de la femme tandis qu’il appuie légèrement sa 
main gauche sur la hanche de la malade. Alors, tandis que la femme 
s'efforce d'empêcher le mouvement, le médecin porte la jambe saisie et 
étendue, lentement en avant et en haut jusqu’à ce qu’elle soit à peu 
près parallèle au sol et partant presque à angle droit sur l’axe du corps 
de la malade. Ge point atteint, les rôles changent. C’est maintenant la 
femme qui doit ramener sa jambe au point de départ, et le médecin 
résister à ce mouvement. Le même exercice est ensuite fait avec l’autre 
jambe. Ces mouvements doivent être répétés 5 à 6 fois. 

Prolapsus utérin. — Von Preuschen en a guéri 8 cas, quelques-uns 
très invétérés, à l’aide du procédé de Thüre-Brandt qui se compose ici 
de soulèvements méthodiques de l'utérus, associés à une gymnastique 
des muscles pelviens et à des tapotements du rachis et du sacrum. 
(R. S. M., XXXVI, 162.) SRE: 7 

IT. — Suite (AR. S. M., XXXIV, 156) des observations faites par 
Goenner dans l'emploi en gynécologie de la méthode de Thüre-Brandit. 
Les résultats de ce traitement sont bons dans les rétroflexions avec 
abaissement de l’utérus mobile, quand il s’agit de femmes ayant une 
musculature développée ou faisant un usage quotidien de leurs muscles. 
Chezles femmes, au contraire, qui mènent une vie inactive, soit qu’elles 
soient condamnées au repos par d’autres infirmités, soit que leur posi- 
tion sociale ou leurs penchants les éloignent de tout exercice corporel, 
les bons résultats du début ne se maintiennent en général qu'autant que 
dure le renforcement des muscles pelviens déterminé par la gymnas- 
tique; après cela, l'utérus reprend son attitude vicieuse et l’on est obligé 
d’en reveruir au pessaire. Donc, chez les femmes des classes aisées et 
oisives, la guérison n’est pas durable tandis qu’elle l’est chez les ou- 
vrières dont les occupations ne sont pas par trop pénibles et surtout qui 
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ne sont pas contraintes de soulever des poids considérables. Mais les 
femmes de la classe ouvrière sont rarement en situation de se sou- 
mettre durant des semaines au traitement de Brandt et elles préfèrent 
ordinairement porter un pessaire qui les délivre rapidement de leurs 
maux et aux inconvénients duquel elles sont peu sensibles. | 

En dehors du soulèvement d'objets lourds, la récidive est amenée 
particulièrement par la danse et les ascensions de montagnes. 

En résumé, à titre de traitement secondaire, on doit recommander un 
exercice régulier ? à toutes les femmes qui n’en prennent pas habituel- 
lement, mais il faut éviter les ébranlements un peu violents du corps. 

Pour ce qui concerne les épanchements pelviens, Goenner, vu la dose 
de patience nécessaire à la fois au médecin et à la malade, réserve le 
massage pour les cas où les autres médications sont inefficaces ou 
encore moins actives. J:4B. 


Remarks onthe treatment of uterine tumours by electricity, par Thomas KEITH 
(Brit. med. j., p. 837, 14 février 1891). 


Voici les conclusions de ce mémoire, qui renferme sept observations 
de cure de fibromes par la méthode d’Apostoli. 

Le traitement par l’électrisation ne doit pas être essayé dans le cas 
de tumeurs utérines fibro-kystiques, non plus que dans les formes d’hy- 
drorrhée chronique. Au contraire, on obtient par ce moyen les meilleurs 
résultats en s'adressant aux petits fibromes qui donnent lieu à des hé- 
morragies profuses. Dans les vieilles tumeurs hémorragiques, le trai- 
tement dure plus longtemps et est plus aléatoire. 

Presque toujours l’électrisation diminue la douleur, suspend l’hémor- 
ragie et arrête le développement de la tumeur. Ces résultats sont 
durables et en majeure partie définitifs. HA 


Ablation d'un fibrome intra-utérin par la section césarienne suivie de suture 
immédiate de l'utérus; guérison, par BOUILLY (Bull. de la Soc. de chirurgie 
PV PE 1030 211800). 


Chez une femme de 42 ans atteinte d’un volumineux fibrome remontant 
jusqu’au-dessus de l’ombilic, faisant saillie dans le vagin et emplissant 
la cavité utérine énormément distendue sans lui adhérer, sur une large 
surface, comme le prouvait l'hystéromètre, Bouilly résolut de pratiquer, 
par l’abdomen, l'incision de l'utérus et l’extirpation de la tumeur. 

Incision de la paroi abdominale de 18 centimètres ; l'utérus est immé- 
diatement amené hors du ventre, la cavité abdominale protégée par le 
rapprochement des lèvres de l’incision de la paroi au-dessus de l'utérus ; 
un fil de caoutchouc est placé aussi bas que possible sur l'utérus. 

Sur la sonde utérine introduite par le vagin, enfoncée aussi haut que 
possible et facilement perceptible à travers la paroi de l'utérus, cette 
paroi est incisée dans une étendue de 12 à 15 centimètres ; quelques 
jets de sang artériel sur la tranche d’incision sont arrêtés par la striction 
modérée du fil de caoutchouc. La cavité utérine ouverte, le fibrome libre 
dans les deux tiers de sasurface est énucléée de ses adhérences à la paroi 
qui ont environ la largueur de la main. 

Cette libération du fibrome terminée, il est impossible d'extraire par 
en haut toute la tumeur qui a pris la forme d’un sablier, portant un 
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étroit étranglement au niveau du col utérin, La portion rétrécie est alors 
coupée avec des ciseaux, la masse supérieure de la tumeur enlevée 
facilement, puis par le vagin la portion inférieure est rapidement mor- 
celée et enlevée. Lavage immédiat de la cavité vaginale. 

Pendant ce temps, l'utérus s’est rétracté et est revenu sur lui-même 
comme après l’accouchement, les parois ont repris de l'épaisseur et de la 
consistance. Résection de lambeaux de muqueuse décollés. La cavité 
utérine est essuyée avec une compresse imbibée d’une solution de 
sublimé à 1/2000. La suture de l'utérus est faite à l’aide de 18 points de 
soie phéniquée intéressant toute l'épaisseur de la paroi moins la mu- 
queuse ; 3 fils sont placés isolément sur une petite déchirure accidentelle 
du fond faite au moment de la séparation de la tumeur et de la paroi 
très amincie; une injection intra-utérine montre que l’occlusion est 
parfaite, 

Réduction de l’utérus dans le ventre ; suture de la paroi abdominale; 
ablation des sutures le dernier jour. | 

Suites très simples. La malade quitte l'hôpital un mois après l’opéra- 
tion parfaitement guérie et sans aucun écoulement vaginal. 

Il s’agit par conséquent ici d’une véritable opération césarienne appli- 
quée au traitement d’un gros fibrome en grande partie libre dans la 
cavité utérine, et cette intervention diffère absolument des énucléations 
de fibromes interstitiels avec suture de la poche ainsi créée dans la 
paroi utérine. C. WALTHER. 


L’électricité, la castration ovarienne et l'hystérectomie, par RICHELOT (Bullet. 
de la Soc. de chirurgie, {. XVI, p. 526 ; 1890). 


Les conclusions que Richelot tire de ce mémoire sont les suivantes : 

L’électricité est le meilleur des palliatifs appliqués aux fibromes 
de l’utérus. Elle peut même suffire au traitement dans quelques cas bien 
déterminés ; il y a certainement des femmes atteintes de fibromes qui 
peuvent vivre sans être opérées. 

Mais, pour obtenir de l'électricité des résultats durables ou palliatifs, 
il faut renoncer à {tout empirisme et lui chercher des indications pré- 
cises. 

La castration ovarienne réussit beaucoup plus souvent, et réussit 
définitivement. Mais elle aussi peut avoir des échecs ; bien des cas lui 
échappent, il est possible de les distinguer, et il n'est pas permis de 
l’adopter systématiquement, à la seule condition qu'elle soit possible. 

Elle est, d’ailleurs très dangereuse; il faut savoir s'arrêter quand l’extir- 
pation des annexes est trop difficile ; on peut alors faire moins ou plus ; 
s’en tenir à une exploration ou faire l’hystérectomie. 

L’hystérectomie abdominele devient elle-même peu dangereuse. La 
pratique des chirurgiens s’améliore dans tous les pays. Il faut donc chan- 
ger de point de départ dans la discussion, ne plus arguer des périls de 
l’hystérectomie pour se détourner d’elle et chercher autre chose à tout 
prix, reconnaitre enfin que bon nombre de cas lui appartiennent et que 
nous sommes désormais bien armés pour en prendre la charge. 

Richelot se déclare partisan résolu de la méthode de traitement intra- 
péritonéal du pédicule, grâce à l'application de la suture élastique perdue. 
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La gravité de l’hystérectomie ne lui semble pas, aujourd’hui, dépas- 
ser de beaucoup celle de l’ovarotomie. C. WALTHER. 


On removal of the uterine appendages in case of functional neurosis, par 
PLAYFAIR (Brit. med. j., p, 119, 17 janvier 1891). 


Playfair rapporte quatre cas d'opérations de Tait faites pour de sim- 
ples névroses : a) névrose douloureuse : aucun bénéfice; guérison ulté- 
rieure par un traitement médical ; b) cas analogue où l'opération pro- 
posée allait être pratiquée, quand la malade s’y refusa ; elle guérit par 
le traitement systématique de Playfair ; c) névrose avec lésions conco- 
mitantes des annexes utérines, amélioration ; d) hystéro-épilepsie et 
manie traitées par l’opération. 

Les conclusions de Playfair sont opposées à cette pratique. Pour lui, 
l’ablation des annexes n’est pas justifiée en cas de névrose fonctionnelle. 
Quand il existe simultanément des lésions des annexes et äes symptômes 
de névrose, on doit d’abord traiter ces derniers afin d’éviter l’opération. 
En cas d’épilepsie ou d’hystéro-manie, les résultats DHENAnee ont été 
déplorables. 

Spencer Wells, J. Ross et Priestley concluent dans le même sens... 


Étude sur l’endocardite puerpérale droite et sur ses complications pulmonaires 
subaiguës, par LUZET et ETILINGER (Archives de médecine, janvier 1891). 


Les auteurs rapportent trois observations d’endocardite droite au cours 
de l’infection puerpérale, et font suivre ces faits des considérations 
suivantes : 

La localisation des endocardites ins UeUses au cœur droit est assez 
fréquente. 

L'infection puerpérale tient une grande place dans la production des 
endocardites droites. 

L'infection s'étend par étape au système veineux, au cœur droit et aux 
poumons. 

La marche de la maladie peut être très lente et avoir la durée de plu- 
sieurs moOIS. 

Les complications pulmonaires sont de règle. Ce sont des embolies 
septiques dont l'évolution peut être assez lente pour simuler la tubercu- 
lose pulmonaire. 

La maladie peut présenter une forme atténuée et guérir. RIGHARDIÈRE. 


Contribution au traitement de la septicémie puerpérale, par Héliodor de 
SWIECICKI (Gaz. hebd. Paris, 7 mars 1891). 


Dans un cas de pyohémie puerpérale survenue le cinquième jour après 
l'accouchement et caractérisée par des frissons violents et répétés d'une 
durée de vingt minutes, une fièvre à grandes oscillations et un pouls de 120, 
le traitement suivant a été prescrit avec succès : toutes les heures d'abord, 
puis toutes les deux ou trois heures, introduction dans l'estomac, à l'aide 
d’une sonde, d’un litre d'une solution tiède de sel de cuisine; deux fois par 
jour injection sous-cutanée de 05,01 de pilocarpine. Les résultats de ce 
traitement qui détermina une abondante diurèse, de la salivation et de la 
transpiration, furent la disparition de la fièvre et des frissons en trois jours, 
pendant lesquels on fit ingérer 17 litres d’eau salée, et on pratiqua 6 injec- 
tions de pilocarpine. OZENNE. 
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Thrombose des sinus cérébraux postpuerpérale, par W. CULLIER (Brit. med. j., 
p. 921, 7 mars 1891). 


Il s’agit d’une jeune femme, qui, seize jours après son accouchement, fut 
prise de convulsions généralisées, prédominantes du côté droit. Celles-ci se 
répétèrent pendant quatre jours avec des allures d’éclampsie et la mort 
survint dans le coma. | 


L’autopsie montra une thrombose du sinus longitudinal supérieur, du 
pressoir d'Hérophile et du sinus pétreux supérieur droit. La substance céré- 
brale était profondément ecchymosée. Les oreilles et le rocher étaient sains. 

Un cas de ce genre a été publié par Bristowe dans son traité des 
maladies du système nerveux. Il en existe un autre dans le Bulletin de 
la Société anatomique pour 1870. HAt'Ri 


Ueber die Pforten der placentaren Infection des Fœtus (Des portes de l'infec- 
tion placentaire du fœtus), par BIRCH-HIRSCHFELD (Ziegler's Beiträge z. 
path. Anat. IX, 8, p. 883, 1891). 


En présence des résultats contradictoires auxquels sont arrivés les 
auteurs touchant cette intéressante question, il fallait chercher quelles 
sont les conditions qui permettent ou non le passage des microorganismes 
du sang maternel dans le sang fœtal. Le placenta normal n’est perméable : 
ni aux Corps purvérulenis inertes, ni aux bactéries tant que n’est pas 
intervenue une lésion ; c’est un filtre parfait, mais qui peut devenir per- 
méable sans admettre de grosses lésions, telles que ruptures des vil- 
losités choriales, hémorragies. Un abondant développement de bactéri- 
dies charbonneuses peut leur permettre de croître jusque dans la partie 
fœtale et cette pénétration est vraisemblablement préparée et facilitée 
par l’altération des parois vasculaires et de l’épithélium des villosités 
causée par le microbe. Mais il existe en outre des différences de struc- 
ture qui sont cause que le passage facile pour une espèce ne l’est pas 
pour une autre. Chez la chèvre, l'existence d’une épaisse couche épi- 
théliale permet la séparation facile de la partie fœtale et de la partie 
maternelle du placenta, en sorte que l'infection ne peut avoir lieu qu'a- 
près une lésion de cet épithélinm par le microbe. Chez le lapin, cette 
couche protectrice fait défaut dans la partie lacunaire du placenta ; il en 
est de même chez la femme où des villosités nombreuses privées d’épi- 
thélium s’enfoncent dans la caduque sérotine. Il est évident que ces 
résultats tirés de l’expérimentation avec les bacilles anthracis sont 
également vraies pour les autres microorganismes, et que, dans tous les 
cas, il faut tenir compte et des conditions anatomiques du placenta et de 
la virulence et du nombre des microorganismes. C. LUZET. 


Ueber Veranderungen der Tuben und Ovarien... (Des modifications des trompes | 
et des ovaires pendant la grossesse et les suites de couches), par H. THOMSON 
(Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVIII, 1). 


Les recherches de Thomson ont porté sur des lapines qu’il a sacrifiées 
à différentes époques de la gestation et de l’état puerpéral, et dont il a 
examiné les trompes et les ovaires. 

Les trompes subissent pendant la grossesse et la puerpéralité des 
modifications très caractéristiques. Durant la grossesse, leur tissu cel- 
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lulaire devient plus vasculaire, plus épais et plus abondant. La tunique 
musculaire s’hypertrophie comme celle de l'utérus, mais à un moindre 
degré. Pendant les suites de couches, ces modifications disparaissent 
peu à peu par un travail régressif qui ramène les tissus à l’état normal. 

Les ovaires ne sont pas modifiés sensiblement dans leur structure par 
la grossesse et la puerpéralité. | CH. MAYGRIER. 


Contribution à l'étude du bassin vicié par obstruction (tumeurs développées 
aux dépens du squelette pelvien), par VAILLE (Thèse de Paris, 1891). 


De la critique d’un certain nombre d'observations, la plupart déjà pu- 
bliées, Vaille conclut que: Les obstacles que les neue du bassin 
apportent à l’accouchement, varient suivant le volume, le siège, la 
forme, la consistance, la mobilité ou la fixité du néoplasme. Les exos- 
toses, ordinairement de dimensions restreintes, rétrécissent les diamètres 
les plus petits du bassin. On se comportera comme pour les rétrécisse- 
ments simples. 

Les enchondromes et les ostéo-sarcomes, plus volumineux, nécessitent 
l'opération césarienne, quand elle pourra être faite avant le travail ou à 
son début. 

Quant aux fibromes souvent pédiculés et mobiles, on s’efforcera d’en 
faire l’ablation, si possible, OZENNE. 


Sur un bassin oblique ovalaire, par BUDIN (Bull. acad. de méd., 14 avril 1891). 


Ce cas de viciation pelvienne a été observé sur une femme enceinte pour 
la quatrième fois, et dont les trois accouchements précédents n'avaient pu 
être terminés que par l’embryotomie céphalique. Voiciles résultats de l’exa- 
men actuel, fait en 1889. La lésion siège du côté gauche; au lieu d’une sym 
physe sacro-iliaque il existe une soudure osseuse, l’aile du sacrum faisant 
défaut d’un côté. 

La fesse gauche est plus étroite que la fesse droite, le pli fessier du côté 
droit est abaissé et la rainure interfessière est oblique de haut en bas et de 
droite à gauche. 

L’épine iliaque postéro- supérieure gauche arrive presque jusqu’à la ligne 
des apophyses épineuses de la colonne vertébrale. En avant la symphyse 
pelvienne est refoulée du côté droit : aussi le côté gauche paraît-il, en avant 
plus large et le côté droit plus étroit, ce qui est le contraire en arrière. 

Le 4° enfant, du poids de 3,620 grammes fut extrait vivant par le-forceps. 

En 1890, 5° grossesse qui se termine par l'extraction, par la version d’un 
enfant vivant pesant 2,800 grammes. 

Enfin cette année, 6° grossesse, qui n’est pas encore arrivée à terme. 


OZENNE. 


Nierenstœrungen und Schwangerschaft (Affections rénales de la grossesse), par 
FEHLING (Correspondenz-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 6, p. 171, 15 mars 1891). 


D'après Fehling on observe l’albuminurie dans 6 0/0 des grossesses; 
les primipares et les pluripares y sont aussi souvent sujettes. Au 
moment de l’accouchement, la proportion des albuminuriques peut 
atteindre 30 0/0. En négligeant les quantités insignifiantes d’albumine, 
on peut rencontrer l’un ou l’autre des états suivants : 

4° Le rein gravidique de Leyden avec disposition à l’éclampsie. Au point 
de vue pathogénique, l'hypothèse de Cohnheim, d’un spasme réflexe des 
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artères rénales, satisfait mieux les accoucheurs que l'explication de 
Leyden. 

20 La néphrite chronique, forme la plus commune; impossible de dis- 
tinguer l’interstitielle de la parenchymateuse. L'influence de la grossesse 
sur la néphrite chronique se traduit par une aggravation aiguë de celle- 
ci, une augmentation de l’albumine, des cylindres, une tendance à la 
rétinite, aux hémorragies cérébrales et à l’urémie; en revanche, l’é- 
clampsie est ici beaucoup plus rare. La néphrite est également fâcheuse 
pour le fœtus dont elle peut entrainer la mort par la formation d’infaretus 
placentaire. Il est beaucoup moins commun que la néphrite, entraine un. 
décollement prématuré du placenta avec hémorragie interne. 

3° Le rein gravidique de Levyden récidivant, constitue pour Fehling 
une nouvelle forme de lésion rénale. Durant la grossesse, l’albuminurie 
s'exacerbe, chez les multipares, déjà dès la 1"° moitié de la grossesse ; 
puis le fœtus ayant succombé à des infarctus du placenta, l’albumine 
disparaît complètement de l’urine et la femme est parfaitement portante 
jusqu’à une nouvelle grossesse. Ici l’éclampsie est très rare, Le pronostic 
bon pour la mère et fâcheux pour le fœtus. 

Lorsque l’albuminurie résiste au traitement rationnel, Fehling préco- 
nise l'avortement ou l'accouchement artificiel. 

Dans la discussion, Hosch mentionne le fait suivant : Une femme au 
6° mois de la grossesse, se réveille un matin, aveugle; rigidité des pu- 
pilles ; pas d'hémorragie rétinienne, papilles un peu rouges; pas d’al- 
buminurie. 8 ou 9 jours plus tard, accouchement prématuré spontané, 
suivi d’une amélioration de la vision. 

Hosch demande si, en cas sembiable, où la vue, mais non la vie de la 
mère est en danger, on est en droit de pratiquer l'avortement. Fehling ré- 
pond qu’il n’hésiterait pas avec l’assentiment des parents, à sacrifier la vie 
du fœtus, pour conserver la vision de la mère(R.8$. M., VII, 617; IX, 182; 
X, 166 ;, XIV,200; XVII, 540, 541 et 543; XIX, 611; XXII, 262 ; XXII, 602; 
XXV, 650; XXVII, 280 et 588; XX VII, 569; XXIX, 546; XXXI, 591; 
XXXIL, 181 et 530 ; XXXIV, 556; XXXV, 540 et XXXVI, 554). 3. 8. 


De l’ovariotomie pendant la grossesse, par ENGSTROM (Ann. de gyn. et d'obst., 
novembre 1890). 


L'auteur a pratiqué l’ovariotomie 7 fois chez des femmes enceintes. 
Sur 48 cas d'opérations faites dans des conditions analogues, il n’a relevé 
que 2 décès, ce qui donne une mortalité très sensiblement égale à celle 
qui est observée en dehors de la gestation. Etant donnés les accidents 
très réels qui résultent de la coïncidence de la grosseur et des tumeurs 
de l'ovaire, on voit que la gravidité ne constitue pas une contre-indica- 
tion à une intervention opératoire. 

L'auteur insiste sur l’action de l'air froid sur la contractilité des fibres 
utérines et recommande de ne pas exposer pendant l'opération l'utérus au 
refroidissement. 

Dans aucun des cas appartenant à l’auteur, l'interruption de la gros- 
sesse n’a été observée. Il ne faut cependant pas en conclure certainement 
que l'opération n’entraine pas cette conséquence. Elle a été signalée dans 
plusieurs circonstances. L'influence de l’époque de la grossesse sur celte 
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complication n’est pas élucidée, il semble cependant qu’on doive inter- 
venir le plus tôt possible. 

Dans un cas, Engstrom a été obligé de provoquer le travail avant 
d'opérer, parce que la tumeur occupait une partie du petit bassin. PORAK. 


Contribution à l'anatomie et à la physiologie de l'utérus pendant la gestation 
et la parturition, par L. AGCONCI (Giornale d. R. Accad. di med. di Torino, 
LIII, p. 641). 


1° La séreuse péritonéale adhère par ses fibres élastiques à la tunique 
musculaire, solidement dans le corps et le fond, faiblement dans le sey- 
ment inférieur ; 2° les fibres du fond et du corps sont en deux couches: 
l’'externe circulaire, l'interne longitudinale, séparées par des couches 
alternantes de l’une et l’autre direction. La couche circulaire s'arrête au 
segment inférieur ; 3° la couche longitudinale, au contraire, s’y continue, 
atténuée ; 4° dans le col, les fibres musculaires sont rares et périphériques; 
5° les fibres élastiques, au contraire, sont abondantes ; 6° dans l’accou- 
chement, le col est passif, mais le reste du segment inférieur est actif; 
7° l'anneau de contraction à la limite des deux segments tient à la dis- 
parition des fibres circulaires ; 8° le segment inférieur est distendu gt 
aminci par l'allongement des fibres élastiques, d’où une transposition des 
faisceaux musculaires. DASTRE. 


Insertion vélamenteuse du cordon sur un placenta bilobé désuni, par HERMITE 
(Dauphiné méd., avril 1891). 


Hermite présente un placenta bilobé désuni, dont il donne la description 
suivante : Il semble qu’il existe deux placentas distincts. Ces deux placentas 
de volume différent, sont réunis l’un à l’autre par des membranes; il n’y a 
entre eux aucune communication vasculaire. Les deux portions sont éloignées 
d'environ 4 centimètres. 

Tous les deux, membranes et cordon compris, pèsent 480 grammes. Le 
diamètre du plus volumineux est de 14 centimètres; celui du deuxième est 
de 8 centimètres. Les vaisseaux du cordon se rendent isolément aux deux 
placentas en rampant entre les membranes. La division des vaisseaux se fait 
à environ 20 centimètres de la circonférence de chaque placenta. 

Le plus volumineux de ceux-ci a la forme d’un croissant; il reçoit : une 
artère médiane, qui se divise en deux branches au point où elle pénètre 
dans les membranes ; une veine parallèle à l'artère ; deux autres vaisseaux, 
comprenant veine et artère, situés sur le bord des membranes. | 

Le deuxième placenta, beaucoup plus petit, est circulaire; il ne reçoit 
qu’une artère, division des artères primitives, et une veine beaucoup plus 
volumineuse située sur un bord. OZENNE. 


Ueber osteomalacische Lähmungen (Sur les paralysies en rapport avec l’ostéo- 
malacie, par M. KOEPPEN (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank. XXII, 8, 
p. 739). 


Kôppen relate 4 cas d’affections paralytiques survenues chez des 
femmes enceintes sous l'influence de l’ostéomalacie. Toujours le début 
de l'affection datait d’une première grossesse etles grossesses ultérieures 
ont eu pour effet constant d'imprimer une aggravation manifeste au mal, 
Les symptômes ont consisté en douleurs localisées dans les lombes et 
dans les membres inférieurs, dans les membres supérieurs et entre les 


603 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


épaules. Aux membres inférieurs les douleurs suivaient souvent le trajet 
du sciatique. Les douleurs augmentaient d'intensité sous l'influence des 
mouvements. Elles étaient réveillées par la pression du sacrum, des os 
des membres inférieurs, des côtes, etc. La démarche était pénible, vas- 
cillante. Les malades étaient dans l’impossibilité de soulever leurs 
jambes à une certaine hauteur, de balancer le trone en différents sens. 

D'une facon générale, la force musculaire était moins développée dans 
l’un des membres inférieurs que dans l’autre. Les mouvements passifs 
étaient libres. Chez toutes les malades, on constatait l'existence d’une 

légère cyphose du segment dorsal. Les réflexes tendineux étaient nor- 
maux. Il en était de même de la sensibilité, des fonctions vésicales, de la 

vision. On constatait, par contre, une certaine diminution de l’excitabi- 
lité faradique et galvanique des muscles ; ceux-ci présentaient chez une 

malade un certain degré d’atrophie n’atteignant pas encore le bassin. 

D’après l’auteur, la « diathèse ostéomalacique » ne se traduit pas uni- 

quement par des altérations osseuses ; dès le début elle donne lieu à des 

altérations musculaires et à des accidents névritiques dus à la compres- 

sion des nerfs dans leur trajet à travers les canaux osseux épaissis. En 

examinant des fragments de muscles détachés d’un bassin ostéomala- 

cique conservé dans l'alcool, Kôüppen a constaté une atrophie des fibres 

musculaires. E. RICKLIN. 


Ein Fall von vollständiger Atresie der Scheide als Geburtshinderniss (Dystocie 
par atrésie complète du vagin), par À. ZIMMERMANN (Correspondenz-Blatt 
f. schweizer. Aerzie, n°5, p. 152, 1° mars 1891). 


Femme en travail d'accouchement pour la neuvième fois; douleurs rapides 
et violentes; deuxième présentation du sommet. Le doigt qui pratique le 
toucher vaginal est arrêté dès la profondeur de 4 centimètres et arrive sur la 
tête fœtale très basse dans le bassin. Pas de col utérin reconnaissable. Au 
centre du vagin se trouve un endroit qui simule au premier abord le col; 
c'est une gouttière transversale peu profonde dans laquelle on ne peut faire 
pénétrer ni le doigt ni un cathéter élastique qui se recourbe aussitôt. La tête 
de l’enfant n’exerce d’ailleurs aucune pression sur ce point. Culs-de-sac 
latéraux du vagin complètement effacés. Du côté gauche, la muqueuse est 
lisse. Au niveau de la partie droite du vagin, on sent trois gros cordons 
cicatriciels, très durs et fortement tendus, se dirigeant, le premier vers la 
droite, le deuxième en avant et le troisième en arrière; leur épaisseur est 
considérable et ne peut être exactement appréciée dans la profondeur. L’exa- 
men avec le spéculum de Fergusson montre un vagin court, infundibuli- 
forme; le sillon qui simule le col utérin est le point de rencontre des trois 
cordons cicatriciels. 

Opération par Pestalozzi. Un fin stylet boutonné est enfoncé à travers les 
tissus qui séparent l’entonnoir vaginal de la tête fœtale. Dilatation du petit 
orifice ainsi créé, par un cathéter, jusqu’à ce que l'introduction du doigt soit 
possible. Avec la sonde cannelée, agrandissement de l'ouverture, du côté 
gauche qui n'offre pas de tissu cicatriciel. Ecoulement de sécrétions vaginales 
mêlées de sang et de liquide amniotique. Section des trois cordons cicatri- 
ciels. Issue immédiate de l'enfant par l’occiput. Il ne s’est pas écoulé un 
quart d'heure entre le début de l’opération et la fin de l'accouchement. 
Suites de couches normales. La cause de l’atrésie n’a pu être établie. Le 
placenta présentait des adhérences étendues. Depuis son dernier accouche- 
ment, c’est-à-dire depuis deux ans, la femme avait un écoulement et des 
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douleurs du vagin et la vulve fut un certain temps œdématiée. Vers le 
milieu de cette dernière grossesse, tous les troubles avaient peu à peu disparu. 
J. B. 


De la torsion du cou dans les présentations du sommet, par M HENRY (Ann. 
de gyn, et d'obst., avril 1891). 


Par le palper abdominal et par le toucher vaginal combinés, on peut 
constater dans de rares circonstances que le dos de l'enfant se trouvant 
dans cette situation, la tête est tordiie sur son axe de façon que la face 
regarde du côté du dos du fœtus. Lorsque ce phénomène se produit dans 
l'excavation, il peut n'avoir pas grande conséquence, mais lorsqu'il se 
produit au détroit supérieur, il constitre une cause de procidence du 
cordon, suivie 2 fois de mort sur 4 cas. Cette complication aggrave donc 
le pronostic beaucoup plus que la torsion du cou elle-même. La détor- 
sion du cou étant très difficile à obtenir, cet accident indique surtout la 
version par manœuvres internes. 

La torsion du cou s’accomplitsurtout au niveau de larticulation atloïdo- 
axoi lienne (par 90°), et au niveau des autres articulations cervicales 
(par les 90° qui restent), l’atlas glisse d’un demi-centimètre sur l’occiput, 
Il en résulte que la colonne vertébrale coupe le diamètre occipito-men- 
tonnier en deux bras de levier à peu près égaux, et dans ces conditions 
la tête ne se fléchit plus dans l’excavation pelvienne. De plus les articula- 
tions des disques intervertébraux se tassent, ce qui détermine le rac- 
courcissement du cou et l’immobilisation de la colonne cervicale qui 
acquiert alors une rigidité relative. La tête devient moins apte à se flé- 
chir et à se déflichir. Le raccourcissement du cou gêne d’ailleurs la 
descente de la tête qui doit s'engager en même temps que les épaules du 
fœtus. Le délaut de flexion de la tête entraine l'engagement du diamètre 
occipito-frontal, auquel ne se substitue pas, comme dans l'accouchement 
normal le diamètre sous- occipito- -bregmati que. 

Ces considérations, appuyées sur des expériences, expliquent donc be 
lenteurs du travail observées dans ces cas. PORAK. 


Nouvelles recherches sur le foie des éclamptiques, par H. PILLET ({Vouv. arch. 
d'obst. et de gyn., novembre 1890). 


De six nouvelles autopsies l’auteur conclut que dans l’éclampsie 
vraie, celle où il existe un ictère léger tardif ou pas d’ictère du tout, 
les lésions du foie sont légères, moyennes ou extrêmes, mais paraissent 
à peu près constantes. 

Elles siègent primitivement dans les capillaires intra-lobulaires dé- 
pendant par conséquent du système vasculaire sus-hépatique. Primiti- 
vement ce sont de simples ectasies, mais elles aboutissent plus tard à 
de véritables foyers hémorragiques. Les éléments du lobule hépatique 
présentent alors des altérations qui ressemblent aux lésions de la dégé- 
néresc-nce aiguë du foie. Les lésions rénales, les hémorragies céré- 
brales et pulmonaires peuvent exister simultanément. 

On a constaté dans les ectasies sus-hépatiques des foyers microbiens 
appartenant aux streptococci, mais il n’est pas démontré que ces throm- 
broses microbienues n’appartienneut pas à une infection sur-ajoutée. 

PORAK. 
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Ueber Achsenzugzange (Des forceps à traction suivant l'axe du bassin), par 
W. NAGEL (Berlin. klin. Wochens., n° 10, p. 266, 9 mars 1891). 


Nagel a essayé les 3 forceps à traction suivant l’axe, les plus connus, 
savoir celui de Tarnier lui-même et ses modifications, par Breuss et 
par Simpson; c’est à ce dernier (R.S.M., XIX 607) qu'il donne la pré- 
férence. Comme A.-R. Simpson, Nagel conseille d'employer dans tous 
les cas ce nouveau forceps. Quand la tête fœtale est basse, il n'offre, il 
est vrai, aucun avantage sur l'ancien forceps, mais on apprend ainsi son 
maniement pour les cas difficiles. De plus, la poignée transversale de 
l'instrument est plus commode pour les tractions que le forceps ordi- 
naire et, au détroit inférieur, elle facilite l'extraction du fœtus. 

Nagel a employé 53 lois, dans la clinique de Gusserow, le forceps à 
tractions suivant les axes pelviens. 19 fois la tête était au détroit supé- 
rieur médiocrement rétréci. Nagel conclut de son expérience qu’à l’aide 
des forceps construits suivant le principe de Tarnier (R. S. H4., X, 563) 
on est parfaitement en état d'extraire la tête, retenue au détroit supé- 
rieur, dans la ligne de direction du bassin. Mais le succès ne tient pas à 
cette dernière circonstance; il est dû à la très grande énergie que ces 
forceps permettent de déployer ce qui en constitue, en même temps, le 
danger; utilisant exclusivement la poignée de traction, librement mobile 
en tous sens, on diminue le dauger, parce qu’on supprime l’action du le- 
vier du forceps. 

Une des mères est morte de septicémie; elle était en travail depuis 
plus de 24 heures et avait une fièvre considérable lorsqu'on appliqua le 
forceps ; à l’autopsie elle n'offrit d’autres blessures qu’une déchirure de 
4 à 5 centimètres de long au côté gauche du vagin. Les autres femmes 
ont eu des couches plus ou moins normales; 8 de celles où le forceps 
avait été appliqué au détroit supérieur ont eu une déchirure vagino- 
périnéale de 2° degré. 

Pour ce qui concerne les intérêts de l'enfant, voici le résultat des ob- 
servations de Nagel, dans l'application du forceps au détroit supérieur. 
Lorsque l'occiput est peu abaissé et que la suture sagittale tout en étant 
oblique se rapproche du diametre transverse, la tête est saisie suivant 
son diamètre fronto-occipital oblique. L'instrument a alors une excellente 
prise, mais l’un des yeux risque d’être trop comprimé par lextrémilé de 
la cuiller ; si la tête n’est pas trop volumineuse elle sera attirée sans 
fracture ni enfoncement. Lorsque l'occiput est très bas, la suture sagit- 
tale dans l’un des diamètres obliques, la tête est saisie suivant le diamètre 
oblique fronto-temporal et alors on a toutes les chances possibles de pro- 
duire un enfoncement ou une fracture du frontal tourné vers le pronon- 
toire ; sur les 19 enfants extraits au détroit supérieur 2 sont venus morts. 
et 9 offrirent des lésions craniennes auxquelles 3 n’ont pas tardé à suc- 
comber; en somme 5 enfants morts sur 19. TH 


Rôle de. la vessie pendant l'accouchement et la délivrance, par A. VIGOUROUX 
(Thèse de Paris, novembre 1890). 


Après avoir étudié les modificitions de rapports anatomiques que subit 
la vessie chez la femme enceinte ou parturiente, l'auteur rapporte 47 ob- 
servations dans lesquelles, par suite de la non-évacuation du réservoir 
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vésical, il s’est produit des accidents soit immédiats (difficultés d'examen 
et d'expulsion soit de l'enfant, soit du placenta, urémie, ruptures de la 
vessie, etc.), soit consécutifs (obstacle à la rétraction de l'utérus, d’où 
hémorragie, fistules vésico-vaginales, etc.). En conséquence, à quelque 
moment du travail qu’il soit appelé, l’accoucheur doit toujours s'assurer 
par lui-même que la vessie ne contient pas d’urine et la vider par la 
sonde, s’il est besoin. R. JAMIN. 


Dystocie par fibromes utérins. Ablation de la matrice, des tumeurs et des 
ovaires au moment de l’accouchement, par L. LANDAU (Berlin. klin. Wochens., 
n°92, p. 1191, 15 décembre 1890). 


Femme de 28 ans, mariée en janvier; dernières règles le 6 février. En mai, 
à la suite de gêne de la miction, elle est examinée par un gynécologiste qui 
conclut à l’ovariotomie pour enlever un kyste comprimant la vessie. Landau 
constata que le col était très difficile à atteindre, et qne le bassin était rem- 
pli par une tumeur qui avait été prise pour un utérus rétrofléchi, tandis que 
l'utérus gravide avait lui-même été pris pour un kyste de l'ovaire. Vu la 
difficulté d'atteindre le col et l’obstruction du détroit supérieur par la tumeur, 
Landau renonce à provoquer l'avortement. 

La grossesse s’acheva normalement. Le 10 novembre, rupture de la poche 
des eaux et contractions utérines. Le col était hors de portée et le détroit 
supérieur complètement rempli par la tumeur. Malgré l'énergie des douleurs, 
le travail n’avançait pas. Une rupture de l'utérus paraissant imminente 
Landau se décida à pratiquer l’accouchement artificiel. Laparotomie. Après 
avoir attiré l’utérus, il dut reconnaître que l'opération césarienne était contre 
indiquée. La tumeur rétro-cervica'e oblitérait complètement l’orifice supérieur 
du bassin que les lochies et les sécrétions de la plaie devraient stagner dans 
la cavité utérine,;, de plus, outre cette tumeur, il y avait plusieurs autres 
myomes. 

Landau enleva donc l'utérus avec les tumeurs et les ovaires. Après l’opé- 
ration la température ne s’est pas élevée au-dessus de 37,1. Guérison par- 
faite. L'enfant, une fille de 7 livres, est bien portante. J. B. 
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Pathologie et traitement des maladies dela peau, par KAPOSI. Trad. avec notes 
et additions, par BESNIER et DOYON (2° édition française. Paris, 1891). 


Grâce aux nombreuses additions faites à l'ouvrage de Kaposi, cette 
nouvelle édition représente aujourd’hui le compendium le plus complet 
que nous possédions sur la dermatologie. Des développements nouveaux 
ont été donnés par Kaposi à certaines parties incomplètement étudiées 
dans les deux éditions allemandes, et les deux traducteurs se sont atta- 
chés dans leurs notes à multiplier et à préciser les citations et les docu- 
ments bibliographiques, de telle sorte que l'ouvrage marquera véritable- 
ment une date dans la marche du progrès dermatologique. 
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Certes une œuvre exclusivement française, entièrement nouvelle et 
personnelle, aurait présenté plus de séduction; mais nous sommes dis- 
posés à reconnaitre avec les auteurs qu’un traité complet, constituant par 
Ja richesse des documents « un livre international », offre en realilé plus 
d'intérêt pratique et rendra actuellement plus de services aux lecteurs. 
Comme on peut s’en assurer, les documents originaux sont nomhreux, 
mais c’est avant tout un travail de critique, dans lequel les auteur: témoi- 
gnent à chaque page, pour ainsi dire, de leurs intentions de justice et 
d'impartialité vis-à-vis de tous les chercheurs sans distinction d’école et 
de nationalité. Mais tout en édifiant ce long et saisissant parallèle de 
l’enseignement français et de l'enseignement étranger, les traducteurs 
ont su garder à la dermatologie française la part légitime qui lui revient 
dans le mouvement scientifique. Ils disent, dans leur préface, que les 
leçons de Kaposi constituent toujours l’œuvre la plus importante et la 
plus pratique de la dermatologi: actuelle, mais la valeur de ces leçons 
nous parait égalée par celle des notes qu’ils ont annexées et dont l’éten- 
due atteint celle des lecons traduites. En réalité, ce sont deux œuvres 
maitresses réunies dans un seul livre. Parmi les chapitres nouveaux, 
nous citerons principalement les érythèmes, les érythroilermies exfo- 
Jiantes, érythéimnateuses de Besnier, le pityriasis rubra pilaire, l'acné, 
le pemphigus, la pelade, les dermato-lymphangiomes, les lupus et 
leur traitement, le xanthélasma, les tumeurs de la peau, la lèpre, 
le prurigo, les affections parasiiaires, etc. Nous nous arrêtons, car 
il faudrait nommer tous les chAipitres. Dans la partie thérapeutique, 
l’œuvre déjà si remarquable à ce point de vue de Kaposi a été encore 
parfaitement commentée et très notablement étendue. Ajoutons que le 
nombre et l’exactitude des indications bibliographiques, le soin avec 
lequel ont été dressées les tables des matières, faciliteront bien des 
recherches aux travailleurs et augmenteront encore les services que cet 
important ouvrage est appelé à rendre. F. BALZER. 


Urticaire chronique associée à une éruption papuleuse très prurigineuse et 
suivie de pigmentation, par Wallace BEATTY (The Brit. med. journ. of 
derm., mai 1891). 


L'auteur a observé cette éruption chez une femme de 23 ans, qui avait 
d’abord présenté de l’urticaire vraie à plusieurs reprises, au cours de 
l’année 1890. La seconde éruption, apparue en octobre, consistait en 
papules extrêmement irritables, de 2 à 6 millimètres de diamètre qui 
disparaissaient en quelques jours; la périphérie gardait une coloration 
brune, tandis que le centre se décolorait. La place restait irritable pen- 
dant longtemps. Cette éruption était localisée principalement sur le 
tronc. Il a vu encore deux autres cas du même genre observés chez les 
deux frères simultanément. Cette forme d'urticaire diffère de l’urti- 
caire par plusieurs caractères: celle-ci est une maladie de l'enfance 
dans laquelle les éléments éruptifs persistent longtemps, accompagnés 
._d'urticaire ordinaire et d’urticaire artificielle; la pigmentation brune oc- 
cupe la place entière des éléments. Dans la forme décrite par l’auteur, les 
éléments sont remarquables par la disposition du pigment à leur périphé- 
-rie, tandis que le centre est pâle; cette éruption est indépenilante de lur- 
iicare; la pigmentation peut être remplacée par des taches blanches; 
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enfin ce n’esi pas une maladie des enfants. Chez ceux-ci, toutefois, on: 
peut observer une forme papuleuse d’urticaire suivie d'une pigmentation 
brune passagère. Les divers traitements essayés par l’auteur ont en peu 
de succès. Le salicylate et le sulfate de soude ont paru avoir une certaine 
action. F. BALZER. 


Névrodermite aiguë diffuse, par BROCQ (Annales de derm., n° 5, 1891). 


Pour Brocq, certaines lésions de la paume des mains avec rougeur 
pâle ct terne, épaississement des téguments, prolifération de l'épi- 
derme, fissures douloureuses, et prurit intense incessant ou par ac- 
cès, peuvent coïncider, chez le même sujet, avec des plaques typiques 
de lichen simple chronique et doivent être rattachées, non à l’eczéma, 
mais à cette variété de lichen, et êlre considérées comme des névroder- 
mites cirronscrites chroniques de la paume des mains. Elles peuvent 
être observées à l’état isolé, à la paume des mains, chez des malades qui 
ne présentent en aucun point du corps des placards de névrodermite 
circonscrite chronique. F. BALZER. 


Gonsidérations sur l’impétigo et certaines de ses localisations chez l'enfant, 
par DUPRAY (Thèse de Paris, 1891). 


Aujourd'hui l’impetigo doit être considéré comme une affection conta- 
gieuse, inoculable, résultant de l’inoculation superficielle de microbes. 
pyogènes, les staphylocoques. Les enfants atteints d’impétigo peuvent 
présenter des suppurations multiples : abcès phlegmoneux, adéno-phleg- 
mons, dactylites, tournioles, conjonctivites et kératites, otites, stoma- 
tites impétigineuses étudiées par Comby, Sevestre et Gastou, coryzas, 
bronchites, vulvites. Lannelongue a signalé aussi la coïncidence de l’im- 
pétigo et de l'ostéomyélite. F. BALZER. 


Mycosis fongoïde, par BROCQ et MATTON (Soc. de derm., juillet 1891). 


Homme âgé de 55 ans, dont l'affection a débuté, il y a deux ans, par une 
plaque rouge de la main droite à la face dorsale. D’autres plaques ont paru 
et se sont étendues à presque toute la surface du corps. Elles débutent par 
une lésion papuleuse, deviennent arrondies ou ovalaires, polyeycliques par 
confluence. Quelques-unes s’ulcèrent, d'autres s’affaissent et paraissent se 
résorber par un mécanisme de cicatrisation atrophique. Cette évolution se 
fait avec une assez grande rapidité, parfois en quelques jours ou en quelques 
semaines. En divers points, les lésions sont ecchymotiques et même saignent 
quand il y a ulcération. Les lésions ont été assez intenses aux mains où les 
ongles sout tombés et ont repoussé. Pas de leucocytose. Traitement : injec- 
tions sous-cutanées d’arsenic bien tolérées par le malade ; pansements avec 
des pommades à l’acide pyrogallique et à l’aristol. 

Les auteurs diagnostiquent un mycosis fongoïde, tout en reconnaissant que 
la maladie se rapproche de la lymphodermie pernicieuse. F. BALZER. 


Anatomie des Lichen planus (Wilson) par TOROK (Ziegler's Beitraege Ze path. 
Anat., Band VIII, Heft 3, p. 431, 1890). 


Le lichen plan débute par une inflammation des couches superficielles 
du derme ; l’épithélium est d’abord indemne. L’inflammation peut pro- 
gresser périphériquement pendant que le centre guérit (lichen annulaire). 
D’autres fois il se produit une hyperplasie de l’épiderme. L’enfoncement 
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central des petites papules est dû à ce que le centre est retenu par une 
glande sudoripare, plus rarement par une glande sébacée, tandis qu’au- 
tour les papilles dermiques s’hypertrophient. Dans les grandes, c’est à 
la rétraction du derme qu’est dû cet enfoncement. Dans quelques papules 
et plaques on voit des corpuscules homogènes, dus sans doute à une 
transformation hyaline du tissu conjonctif. CG. LUZET. 


Tylosis plantæ et palmæ, par Radcliffe CROCKER (The Brit. Journ. of Derm., 
Juin 1891). 


Femme âgée de 56 ans, atteinte d’une éruption de pemphigus en 1888-89. 
Cest au mois d'octobre 1889 que la peau de la paume des mains et de la 
plante des pieds prit graduellement l'aspect quelle présente actuellement. Au 
moment de son admission, en mars 1890, à Saint John's hospital, elle pré- 
sentait sur le corps de nombreuses taches érythémateuses à la place des bulles 
anciennes de pemphigus. Des bulles nombreuses contenant une sérosité 
claire persistaient encore sur le tronc, avec irritation cutanée intense et 
paroxystique et sueurs abondantes. En même temps, on constate un épais- 
sissement considérable de l’épiderme étendu à la paume des mains et aux 
doiyts, avec un aspect transparent ethyperhydrose marquée. Urine normale. 
Une amélioration marquée fut obtenue par la quinine, et divers calmants, 
bromure de potassium, cannabis indica, opium et enfin injections sous- 
cutanées d’atropine. Celles-ci parurent avoir une action sur Péruption bul- 
leuse. L’arsenic fut donné à plusieurs reprises. Après une amélioration les 
divers symptômes reprirent avec une nouvelle intensilé, sueurs, démangeai- 
sons, éruption bulleuse, épaississement de l’épiderme aux mains etaux pieds. 
L'auteur croit que l'hyÿperhydrose a été plutôt la cause de cet épaississement 
que l’arsenic, bien que Brooke ait rapporté un cas de kératose d’origine pro- 
bablement arsenicale. Mais ce cas présente des différences marquées avec 
le cas actuel où la kératose était diffuse et non punctiforme, comme dans le 
cas de Brooke. L'auteur rapporte des faits analogues dans lesquels l’in- 
fluence héréditaire s’est montrée d'une manière remarquable. Ii a cru devoir 
conseiller le nom de tylosis donné à cette affection par Hebra de préferenee 
au terme de kératose adopté récemment par plusieurs auteurs. 

F. BALZER. 


On a papular acneïform eruption with colloid masses resembling those found 
in molluscum contagiosum , par PAYNE (The Brit. Journ. of Derm., 
août 1891). 


Miss F..., âgée de 29 ans, présente une éruption aux avant-bras et aux 
mains, qui a évolué avec rapidité. Elle datait, au mois de janvier 1891, de plus 
d'un an et consistait en papules coniques, peu colorées, avec épaississement 
de l’épiderme, avec un petit orifice à leur centre, et un léger suintement liquide 
intermittent. Ces éléments se modifient peu pendant toute leur durée. L’érup- 
tion est localisee surtout à la face dorsale des membres supérieurs; quelques 
éléments sont disséminés sur les doigts. L'auteur élimine successivement les 
diverses formes de lichen et d'acné, et constate que la lésion se rapproche sur- 
tout du molluscum contagiosum ou acné varioliforme des auteurs français, ou 
encore de la verrue, mais avec la différence du petit orifice central, L'auteur a 
examiné certains éléments de diverses manières et a constaté dans l'épiderme 
l'existence de corpusecules ovalaires ou arrondis, d'apparence colloide, res- 
semblant assez aux corpuscules du mol'uscum contagiosum. Quelques-uns 
colorés aubleu de méthylène présentaient un double contour, quelquefois un 
nucléole central. Il n’était pas facile de voir s’ils étaient inclus dans les cel- 
lules de l’épiderme. Celles-ci contenaient de l’éléidine. Pas de microbes ni de 
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champignons. L'auteur croit que l’orifice central conduisait à une glande 
sébacée. Faut-il considérer les corpuscu'es décrits comme des psorospermies ? 
ou comme le résultat d’une dégénérescence spéciale de l'épiderme ? L'auteur 
n’est pas disposé à admettre la première hypothèse; 1l admettrait plus volon- 
tiers qu'il s'agit d’une dégénérescence des cellules consecutives à l’envahissse- 
ment de l'éviderme par un parasite. Il serait possible que cette maladie fût 
une forme du molluscum contagiosum. Elle diffère totalement des cas qui 
ont été rattachés au psorospermose, par Darier, White et Boeck. La ma- 
ladie traitée d’abord sans résullat par des applications de coallar, guérit 
par des applications de collodion salicylé. F. BALZER, 


Prurigo et prurit, par BARJON (Thèse de Paris, 1891). 


Hebra a fort heureusement séparé le prurigo qui porte son nom des 
autres variétés; le prurigo de Hebra est le lichen agrius des anciens 
auteurs. Barjon dit que la gravité de son pronostic a élé exagérée par 
Hebra et par ses élèves. Il en existe des variétés atypiques dont la marche 
se rapproche de celle du type décrit par Hebra. Les prurigos doivent 
être sépares des prurits secondaires, occasionués par diverses causes. 
Ces états morbides, comme le prurizo, peuvent occasionner des pa- 
pules ou bien se manifester sans éruption. Les causes directes du pru- 
rigo de Hebra et des divers prurits nous échanpent, mais il est certain 
que tous sont dominés par une cause générale. Barjon a étudié soigneu- 
sement la partie thérapeutique de son sujet; il conclut que, dans tous les 
cas, l’enveloppement (ouate, caoutchouc, colle d'Unna) en supprimant 
les réflexes cutanés, est le moyen par excellence pour calmer la déman- 
geaison où même la faire disparaitre pour un temps variant de quelques 
jours à plusieirs mois. Ge traitement qu'il a vu expérimenté par Tenne- 
son donne les meilleurs résultats. F. BALZER. 


Observation d’alopécie du cuir chevelu et de la barbe avec striation transver- 
sale des ongles à la suite d'un séjour dans les pays chauds, par JARDET 
(Annales de derm., juin 1891). 


Après trois mois de séjour dans l’Amérique du Sud, l’auteur qui rapporte 
sa propre obs:rvation, s’est aperçu que les poils devenus secs et lernes tom- 
baient en nombre considérable. Les ongles jrésentaient à leur partie moyenne 
un bourrelet trausversal; ils étaient decolorès du côté dela matrice. Gelte chute 
des cheveux est, paraît-il, commune chez les individus qui séjournent dans 
les pays chauds. L'auteur l'explique par des troubles de la nutrition cuta- 
née resullant de la chaleur et de la congestion vive qu’elle provoque vers la 
peau. F. BALZER, 


Recherches sur la trichorrhexis nodosa, par Paul RAYMOND (Annales de derm. 
Juillet 1891). 


L'auteur démontre dans ce travail l'extrême fréquence de cette altéra- 
tion des poils qu'il a constatée chez la femme aussi bien que chez 
l’homme, Elle est extrêmement commune sur les poils des organes géni- 
taux. Raymond éiudie, d'une part, les phases initiales de la lésion qui 
aboutit à la nodosité, période ultime de l’altératon pilaire et d'autre part 
les micro-organismes qui érodent le poil et sont la cause des nouures, Il 
a pu isoler et cultiver un diplocoque qui se rapproche à certains égards 
du staphylocoque pyogène, mais qui en diffère par son évolution en culs 
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ture etquid’ailleurs n’est pas pyogène. Il considère latrichorrhexis comme 
étant déterminée-par ce parasite, bien qu'il n’ait pas pu reproduire la 
maladie chez les animaux. Cette affection ne doit pas être considérée 
comme dépendant d’un trouble troyhique, mais bien comme étant de 
nature parasitaire. F. BALZER. 


Un cas de molluscum fibreux du col utérin, par MARTIGNY (7'hèse de Paris, 
1891). 


L'auteur rapporte une intéressante observation de molluscum du col de 
l'utérus. Cette tumeur a été observée chez une femme âgée de 34 ans qui 
avait présenté déjà deux tumeurs développées aux orteils. Ces deux tumeurs 
étaient des molluseums fibreux. La tumeur utérine s'était développée lente- 
ment sur la lèvre antéro-externe du col et avait fini par remplir le vagin et 
par franchir la vulve. Cette tumiur fut opérée sans difficulté et l’examen 
montra qu'il s'agissait d'une néoplasie kystique, constituée principalement 
par une hypertrophie folliculaire considérable. F, BALZER. 


I. — Recherches sur la nature d'un lupus érythémateux, [par HALLOPEAU et 
JEANSELME (Congrès de la tuberculose. Gaz. des hôpit. et Bull. méd., août 
1891). 


IT. — Sur une complication générale, encore mal connue, de nature infectieuse 
du lupus vulgaire, par LESPINNE (/bid.). 
ITT. — Recherches expérimentales sur l'inoculation des produits scrofulo- 


tuberculeux et en particulier du lupus vulgaire, par LELOIR, NOCARD, etc. 
(Ibid.). 


I. — Hallopeau et Jeanselme ont institué quelques recherches sur la 
nature du lupus érythémateux, à l’occasion d’un sujet, atteint simulta- 
nément depuis son adolescence de cette variété de lupus et de tubercu- 
lose ganglionnaire, et mort de tuberculose miliaire aigue. Bien que les 
résultats des recherches bacillaires et des Imoculations, positifs pour les 
granulations miliaires et les adénopathies caséeuses, aient été négatifs 
pour le tissu lupique, ils pensent, vu les relations de la tuberculose et 
du lupus érythémateux, que certaines formes typiques de ce dernier 
sont un produit de l'infection tuberculeuse. Ils expliquent l'échec des 
inoculations par ce fait que le contage est très atténué; mais ce n’en 
serait pas moins une manifestation de la tuberculose. 

II. — Lespinne a recueilli plusieurs observations de complications, de 
nature infectieuse, survenant chez des sujets atteints de lupus vulgaire. 
Après un exposé général de ces accidents il se résume ainsi : Il peut se 
produire dans le cours du lupus une complication générale spéciale, 
effet de la résorplion, au niveau de l’ulcération lupique, de toxines mi- 
crobiques. 

Cette intoxication peut se manifester par l'ascension brusque de la 
température, avec état typhique, phénomènes catarrhaux des muqueuses 
et mêmes phénomènes du côté des séreuses, ce qui peut simuler le début 
d’une dothiénentérie ou d’une granulie mniliaire aiguë. 

Après l'élimination de ces produits infectieux, les symptômes, dans 
certains cas s’anendent peu à peu et disparaissent sans laisser aucune 
trace. D’autres fois ils deviennent le signal de la période d’invasion de 
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tout l'organisme par un agent qui jusqu'alors ne s'était attaqué qu'à la 
peau. La tuberculose devient alors générale. me À 

HT. — Lelir, après avoir rappelé qu'il est incontestable que le lupus 
vulgaire est une des variétés de la tuberculose cutanée, établit, par la 
relation des nombreuses expériences, qu'il existe entre la tuberculose 
franche et la scrofulo-tuberculose du lupus, une différence lrès prononcée: 
La prem ère prend partout en général, tandis que le lupus ne prend que 
dans certains milieux appropriés; ce dernier est donc une tuberculose 
locale, tuberculose peu virulente, peu riche en agents pathogènes et 
offrant les caractères spéciaux suivants : Petit nombre de bacilles; né- 
cessité d’inoculer dans un milieu favorable; nécessité d’inoculer un 
animal favorable; lenteur de l'infection de l’animal. Si l’on se place au 
point de vue de la virulence, il semble que la tuberculose tégumentaire 
puisse se classer ainsi, en suivant une progression croissante : lupus, 
gommes scrofulo-tuberculeuses, tuberculose cutanée des téguments. 

Nocard mentionne, à l’appui du rôle joué par le nombre des microbes 
dans la question de virulence, ce fait que, dans les scrofuloses du porc, 
pauvres en microbes, l’inoculation de ces produits ne tue les lapins 
qu'après des passages des cobayes aux lapins. 

Arloing, qui a pratiqué de nombreuses expériences se rapportant à la 
tuberculose chirurgicale estime que, outre la question de quantité des 
microbes, il faut aussi faire intervenir la question de qualité. Suivant lui 
les tuberculoses chirurgicales présentent, au point de vue de la virulence, 
des variétés fort différentes. 

Verneuil est d'avis qu’il faut attribuer à la quantité des microbes et à 
l'intensité du poison les différences d’effets des inoculations des pro- 
duits tuberculeux. OZENNE. 


Apparently successfull cultivation of the bacillus lepræ, par A. KANTHACK et 
A. BARCLAY (Brit. med. journ., p. 1222, 6 juin 1891). 


Les auteurs ont sectionné le lobule de l'oreille d'un lépreux atteint de 
lèpre tuberculeuse : des fragments du lobule ont été plongés dans du 
bouillon qui au bout de trois jours a commencé à contenir des bacilles 
colorables par la méthode d’Ehrlich. L’ensemensement sur l’agar et la 
gélatine d’une goutte de ce bouillon a repro luit des colonies identiques 
d’une culture pure du bouillon en question, qui se rapproche beaucoup, 
au point de vue morphologique, de celui de la tuberculose.  H. R. 


I. — Rhinosclérome durant üäepuis 18 ans; lésions du nez, de la lèvre supé- 
rieure, du voile du palais et des piliers, de l’épiglotte et du laryux; accidents 
de suffocation ; trachéotomie, par VIDAL (Bull. dela Soc.de derm., juillet 1891). 


II. — Traitement du rhinosclérome, par BESNIER (/bid.). 


III. — Recherches histologiques et bactériologiques sur le rhinosclérome, par 
JACQUET et NETTER (/bid.). 


J. — Le rhinoselérome a commencé à 22 ans ans chez la malade observée 
par Vidal; à la suite de l’envahissement d1 larynx, on fut obligé de faire là 
trachéotomie, et la malade survit depuis deux ans à cette opération, dans 
un état de santé relativenent satisfaisant malgré l'envahissement considé- 
rable de la néoplasie; celle-ci évolue depuis 18 ans. 
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II. — Besnier traite actuellement un rhinoselérome par les flèches de 
pâte de Canquoin qui paraissent s'opposer efficacement à l’envahisse- 
ment du néoplasme. 

HI. — Jacquet a constaté dans la tumeur traitée par Besnier la pré- 
sence d’un microbe identique au streptocoque pyogène et de plus le 
bacille décrit par Fritch et qui présente les mêmes caractères que le 
microbe décrit par Friedländer. Netter considère le bacille du rhinos- 
clérome comme identique au microbe de Friedländer. Il est disposé à 
admettre qu’il est bien réellement la cause du rhinosclérome, bien que 
l’expérimentation ait toujours échoué jusqu'ici. F. BALZER. 


Influence de l’antisepsie intestinale sur quelques éruptions médicamenteuses, 
par GRÉMAUD (Thèse de Paris, 1891). 


L'auteur étudie avec soin les éruptions médicamenteuses et notamment 
celles qui sont causées par le bromure de potassium et le borax. Ces 
éruptions coïncident fréquemment avec des troubles gastro-intestinaux 
et l’artisepsie intestinale peut les combattre efficacement. L'auteur com- 
plète à ce point de vue les résultats déjà signalés par Féré. 

L'administration journalière de 4 grammes de naphtol B et de 
2 grammes de salicylate de bismuth a permis aux malades présentant 
des éruptions dues au bromure de potassium et au borax, de continuer 
ces médicaments qui, dans aucun cas, n’ont dû être suspendus et 
ont pu même être donnés à hautes doses et avec augmentation des effets 
thérapeutiques. L'administration de ces antiseptiques intestinaux n’a 
déterminé chez les malades aucun inconvénient appréciable. Les purga- 
tifs, les diurétiques, les arsenicaux, les soins de propreté de la peau 
sont des adjuvants utiles de l’antisepsie intestinale. F. BALZER. 


Des hydrargyries pathogénétiques. Erythèmes polymorphes scarlatiniformes 
dus à l'usage interne du mercure, par A. MOREL-LAVALLÉE (Revue de méde- 
cine, 10 juin 1891). 


Bien que les éruptions consécutives à l’usage interne du mercure 
aient été signalées par Alley, il y a près d’un siècle, et étudiées à nouveau 
par Bazin, elles sont tellement rares que leur existence aujourd'hui 
encore est contestée par un grand nombre de médecins, témoin la dis- 
cussion qui a eu lieu à la Société de thérapeutique le 26 février 1890. 

Morel-Lavallée, ayant eu l’occasion de recueillir 8 observations 
personnelles d'hydrargyries survenues dans ces conditions, a pu réunir 
19 autres observations empruntées à de nombreux auteurs. C’est à laide 
de ces 22 cas qu’il décrit leur histoire clinique. 

Il s’agit généralement d’éruption scarlatiniforme débutant par la 
région inguino-crurale, y restant localisée dans les cas bénins, mais pou- 
vant se généraliser dans les cas graves et atteindre la face elle-même. 
Cette éruption, d’un rouge vif, apparaît ordinairement sous forme de 
larges plaques, et à sa surface on rencontre fréquemment de petites 
vésicules transparentes, puis lactescentes. Dans quelques cas, ces vési- 
cules sont remplacées par de larges phlyctènes opalines, et presque tou- 
jours alors on constate un gonflement œdémateux assez considérable. En 
mêine temps que l'éruplion, le malade éprouve des démangeaisons irré- 
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sistibles accompagnées de cuisson, de sensation de brûlure. Le début est 
généralement brusque et la température s'élève très rapidement au voi- 
sinage de 40°, mais reste peu de temps à ce degré maximum. 

Le malade éprouve fréquemment, en outre, une stomatite plus ou 
moins intense avec salivatiou, gonflement de la langue, qui dans les cas 
intenses sera remplacé au bout de quelques jours par une desquamation 
comparable à celle de la scarlatine. Les autres troubles les plus fréquents 
sont les vomissements et la diarrhée, cette dernière pouvant être par- 
fois tellement abondante qu’elle s'accompagne rapidement d'accidents 
cholériformes passagers. 

Sur les 22 observations réunies par Morel-Lavallée, dans 16 cas il est 
fait mention d'une desquamation lamellaire scarlatiniforme, sauf dans un 
cas, où elle était furfuracée. Ordinairement précoce du troisième au hui- 
tième jour, elle peut se faire attendre jusqu'au trente-cinquième et même 
au quarantième jour, et se poursuit plus ou moins, suivant l'intensité des 
cas. De quelques heures à quelques jours dans les cas béninus, elle a duré 
25, 33, 00 jours dans les cas graves. Dans ces formes graves on a vu 
la maladie suivie de la chute des ongles, qui au préalable étaient deve- 
nus épais, craquelés, écailleux, stries en long. La chute des cheveux 
elle-même peut être observée. Lorsque les phlyctènes sont nombreuses 
et élendues, il se forme des croûtelettes roussâtres, suintantes, qui se 
dessèchent peu à peu. 

La durée de la maladie dans les cas graves peut atteindre 2 à 
3 mois et même davantage; mais ordinairement elle oscille entre 8 
et 20 jours. Parfois la guérison est complète sur tout le corps, sauf en 
un point, où elle se cantonne et où l’on peut voir se continuer pendant 
une ou plusieurs semaines la rougeur,le suintement ou la desquamation. 
Il importe de savoir que les récidives sont sinon la règle, au moins fré- 
quentes, lorsqu'on administre de nouveau le mercure à l’intérieur. 

Les préparations qui ont donné le plus souvent lieu à ces éruptions 
sont le calomel et le protoiodure de mercure; mais comme on les ob- 
serve également à la suite de l’admimistration du mercure métallique, on 
peut en conclure que c’est bien l’ingestion de ce médicament et non pas 
l’adjonction du métalloïde, chlore ou iode, qui donne lieu aux accidents. 
Tantôt précoce, consécutive à l'administration de quelques centigrammes 
de calomel à dose fractionnée, tantôt, au coutraire, cette hydrarg yrie 
n'apparaît que lorsque l'économie est pour ainsi dire saturée de mer- 
cure; dans ces derniers cas la salivation et la stomatite ne font 
pour ainsi dire pas défaut. Il y a à cet égard de nombreuses idivsyn- 
crasies. 4 

Le traitement dans les cas légers sera nul ou à peu près : repos au lit, 
régime lacté, suppression des mercuriaux; dans les cas graves, au con- 
traire, il faudra recourir à l’enveloppement ouaté, aux onctions protec- 
trices et à tous les moyens employés dans les érythrodermies exlolia- 
trices intenses. C. GIRAUDEAU. 


Exanthème produit par la rhubarbe, par LITTEN (Therap. Monalshefte 
décembre 1890). 


Un homme de 45 ans se présente à la consultation avec le visage tuméfié, 
couvert de croûtes et d’exsudations puro-sanguiuolentes. Le reste du corps 
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est atteint d’une éruption polymorphe, constituée par des pustules et par des 
plaques hémorragiques. Sur plusieurs points se voient de larges bulles de 
pemphigns. Au-dessous des croûtes on trouve des ulcérations de mauvaise 
apparence. Mèmes lésions sur les muquenses : adénopathies douloureuses 
multiples. Le malade attribuait son mal à l'absorption d’une certaine quantité 
de rhubarbe : il avait toujours constaté que ce médicament produisait chez lui 
des poussées éruplives. Litten vérifia son dire, et à quelques jours de là re- 
produisait l’éruption en redonnant une nouvelle dose de rhubarbe. Chose 
curieuse, l’ingestion de l'acide chrysophanique ne donnait lieu à aucun effet. 
Un cas analogue a été publié par Goldenberg (New York med.4J., é- 
cembre 1889.) H. R. 


The parasitic nature of psoriasis : its treatment by mercury, par E. MAFOTHER 
(Brit. med. j., p. 110, janvier 1891). 


Mapother soigne depuis longtemps le psoriasis par le mercure, et il 
en conclut à la nature parasitaire de la dermatose. Il rappelle les faits 
cités par Unna, d’une nourrice donnant le psoriasis à trois nourrissons 
successifs, et les inoculations positives faites à des animaux. Il insiste 
également sur la marche excentrique des plaques de psoriasis, qui rap- 
pelle le développement des mycéliums de champignon. Mais toutes ces 
vues sont théoriques, et l'isolement du parasite n’a pas été fait. 

Le bon effet du traitement du psoriasis par le calomel, ou mieux encore 
par le bichlorure de mercure, ne prouve pas la nature parasitaire de l’af- 
fecuon; car Bazin, avec ses idées sur l’origine diathésique du psoriasis, 
employait parfois le mercure avec succès dans les formes invétérées de 
cette dermatose. HR: 


Empioi des divers savons médicamenteux, par CARBLOM (T'he Brit. Journ. 01 
Derm., juin 14891) 


Carblom a fait à Riga une série d’expériences d’où il tire les conclu- 
sions suivantes : le savon à la résorcine et à l'acide salicylique réussit 
surtout dans les affections parasitaires, dans l’eczéma séborrhéique, le 
psoriasis, l'acné, l’ichthyose, quand 1l y a épaississement de la peau. Dans 
les mêmes affections, à marche. chronique il faut associer le soufre dans 
ce même savon : on peut aussi l’employer dans le favus et la teigne. Le 
savon à la quinine réussit dans le pityriasis versicolor, dans l’intertrigo 
des enfauts. Le savon à l’hydroxylamine sera prescrit surtout dans le 
lupus, la teigne, les psoriasis et eczémas invétérés, quelquefois dans la 
lèpre et la syphiiis. Le savon à l’iodoforme à 5 0/0 convient dans les 
ulcères torpides. Les savons à la créoline conviennent dans la gale, 
l’impéligo, l'intertrigo; à l’ergoline, dans la couperose simple, dans les 
consestions de la peau; à l’iode, dans le goitre, les engorgements gan- 
glionnaires, la teigne, le psoriasis, le pityriasis versicolor, etc. Le savon 
à la créosote et à l’acide salicylique donne d’excellents résultats dans le 
lupus, alterné avec les procédés chirurgicaux. F. BALZER. 


Ueber die Anwendung eintroknender Linimente (Linimenta exsiccantia) bei der 
Bshandlung von Hautkrankheite: (Traitement des maladies de la peau par 
les liniments siccatifs), par PICK (Archiv für Derm. und Syph., Heft 4, 1891). 


. Pick formule le liniment siccatif suivant : gomme adragante pulvé- 
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risée, 5 grammes; mêlez exactement avec : eau distillée, 100 grammes: 
glycérine, 2 grammes. Ce liniment d’une consistance sirupeuse se des- 
sèche facilement sur la peau et y forme un enduit qu’on peut ensuite 
laver facilement. On peut y incorporer un grand nombre de substances : 
goudron, ichthyol, baume du Pérou, chrysarobine, oxyde de zine, 10d0o- 
forme, acide salicylique, résorcine, etc... On voit que ce liniment peut 
rendre de graniis services comme excipient. Pick l'a déjà empioyé en y 
mélangeant. des substances actives sans avoir vu survenir de phéno- 
mènes d’iutoxication, bien que le mélange eût été étendu sur de grandes 
surfaces. | F. BALZER. 


I. — Le baume du Pérou dans les ulcéres tuberculeux, par THIELE (Wratch, 
.n° 50, 1890). 
II. — Baume du Pérou dans les lupus et les ulcères vénériens, par de AMICIS 
(Gaz. degli Ospitali, septembre 1890). 


I. — L'auteur a employé avec succès une gaze imprégnée de baume 
du Pérou, dans le traitement des ulcères, et principalement des ulcères 
tuberculeux, qu’il a vu rapidement modiliés par ces applications. 

Il. — D'après De Amicis, le baume du Pérou cicatrise les ulcères 
syphililiques. Cette action se manifeste aussi sur lulcération du 
lupus et beaucoup moins sur le lupus lui-même. A sa période virulente 
le chancre mou n’est pas modifié, mais seulement après destruction de 
Ja virulence par un caustique. F. BALZER. 


L'hérédité syphilitique, par FOURNIER, leçons recueillies par PORTALIER 
({ vol., Paris, 1891). 


L'hérédité syphilitique peut se traduire par des accidents de syphilis 
proprement dits. Kile peut amener aussi des accidents dits parasyphili- 
tiques, notamment la cachexie fœtale amenant la mort in utero ou peu de 
temps après la naissance. Cette cachexie peut encore provoquer des dys- 
trophies diverses, des malformations congénitales, une prédisposition 
aux affections du système nerveux et aux affections scrofulo-tubercu- 
leuses. 

Fournier admet l’authenticité de l’hérédite paternelle en se basant sur 
les quatre témoignages suivants : 1° Etat hérédo-syphilitique d'enfants 
issus d’un père syphilitique et d’une mère saine; 2° Fréquence excessive 
des avortements dans les ménages où le père seul est entaché de syphi- 
lis; 3° Dans ces mêmes ménages, tendance aux avortements immédiate- 
ment enrayée par le traitement spécilique du père ; 4 preuves indirec- 
tes, dérivant de la syphilis conceptionnelle. 

Les enfants provenant de mères syphilitiques meurent dans la propor- 
tion de 60 0/0; les enfants provenant de pères syphilitiques, 28 0/0; 
quand les deux géniteurs sont sypluhtiques, 68,5 0/0. La proportion des 
enfants syphililtiques, quand la mère seule est atteinte est de 84 0,0; 
quand le père seul est syphilitique, 87 0/0; quand les deux parents sont 
infectés, 92 0/0. Le temps atténue cette effroyable morbidité. Sur 562 
grossesses avec enfants syphilitiques, l’auteur n’en a relevé que 60 après 
la sixième année. Il l’a constatée une fois après la douzième et la quin- 
zième année. Il est rare qu’on observe l’hérédité au cours de la syphilis 
tertiaire. Campbell a cité un cas au bout de 17 ans, Weil, Henoch, l’ont 
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vue au bout de 20 ans. Le traitement atténue aussi de la façon la plus 
nette la tendance à la transmission héréditaire. Il est remarquable de 
voir que cette influence est parfois transitoire : un enfant syphihtique 
peut naître après un enfant sain. Mais Îa garantie du traitement ne peut 
être séparée de celle du temps, et l’on ne doit pas permettre le mariage 
aux syphilitiques avant un intervalle de trois ou quatre années consacrés 
au traitement. 

Il n’y a pas de rapport constant entre la gravité et la transmissibilité 
héréditaire de la syphilis. Bien plus la maladie peut se transmettre alors 
qu'aucun des parents ne présente depuis un certain temps d’accidents 
syphil'tiques. 

. À côté de la syphilis conceptionnelle qui se traduit par des accidents 
manifestes du deuxième au quatrième mois de la grossesse, il existe une 
syphilis latente qui ne se traduit que par l’immunité qu’elle confère à la 
femme. Colles et avant lui Baumès ont établi en loi qu’un enfant syphili- 
tique ne contagionne jamais sa mère. Toutefois, plus tard, cette syphilis 
conceplionnelle latente peut se Paquire par des manifestations syphili- 
tiques tertiaires. 

Dans certains cas exceptionnels, ces données relatives à l'atlénuation 
par le temps et le traitement se trouvent en défaut. La transmission héré- 
ditaire a pu se faire après un temps long et un traitement énergique ; 
elle peut manquer dans les conditions contraires. La raison de ces excep- 
tions reste ignorée. On peut voir aussi un enfant syphilitiqre naître dans 
un ménage après plusieurs enfants sains. Ces alternances héréditaires 
peuveut être expliquées quelquefois par une influence thérapeutique; dans 
d’autres cas elles resteut inexpliquées. Une grande réserve s'impose re- 
lativement aux résultats de l’hérédité syphilitique. 

L'hérédité constitue le pire danger de la syphilis, car la mortalité 
qu’elle réalise est infiniment supérieure à celle qui dérive de la modalité 
la plus grave, la plus pernicieuse de la syphilis. Dans un ménage syphi 
llique. il y a plus de 50 0/0 de risques pour que la disposition morbide des 
parents se réfléchisse sur le produit de conception. En ville la mortalité 
infantile s'élève à plus de 42 0/0. Dans les hôpitaux la statistique donne 
84 à 86 morts 0/0. 

L'auteur admet l’hérédité syphilitique à la seconde génération, toute- 
fois les faits publiés jusqu'ici ne sont pas absolument démonstratifs. 

Aujourd'hui on admet généralement l'urgence absolue de soumettre 
au traitement mercuriel les femmes syphilitiques en état de gestation. 
Le cas est embarrassant parfois lorsque la femme enceinte pour la pre- 
mière fois ne presente aucune manifestation syphilitique. La situation du 
mari peut parfois guider les indications; dans certains cas l'incertitude 
est grande, mais si l’on croit devoir prescrire un traitement, on ne trouve 
pas d’obstacle du côté de la femme qui s'y soumet toujours par dévoue- 
ment maternel. 

L'enfant né de parents syphilitiques ne peut être nourri que par sa 
mère. Comme direction et comme «lurée, le traitement de l'hérédo-syphilis 
doit être calqué sur celui de la syphilis acquise. Il ne suffit pas de la 
traiter pendant les accidents, il faut aussi la traiter en dehors de toute 
manifestation. | 

Cet important ouvrage complète dignement la série des études de 
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Fournier sur la syphilis héréditaire et sur la pathologie générale de la 
syphilis. F. BALZER. 


I.— Note sur la prophylaxie de la syphilis concernant la contre-visite des 
nourrices, par DUVERNET (Annales de derm., n° 5, 1891). 


II. — Nourrices en incubation de syphilis, par FOURNIER (/bidem, juin 189). 


I, — Indépendamment des mesures déjà prises pour l'inspection des 
nourrices, l’auteur demande que l’on adopte encore les dispositions coni- 
plémentaires suivantes : 1° Toute nourrice sur lieux qui, depuis moins 
de deux mois, a donné le sein à un nourrisson, doit, pour être autorisée 
à uu nouvel allaitement, produire un certificat médical attestant que ce 
nourrisson n'était atteint d'aucune maladie contagieuse; 2° la nourrice 
qui n'aura pas été munie de ce certificat pourra y suppléer par un certi- 
fivat médical, daté d’une époque correspondant à un délai de deux à trois 
mois, à partir du jour où elle aura été séparée de son dernier nourrisson; 
3° toute personne qui prend, dans un bureau, une nourrice, accepte 
obligation de procurer à cette nourrice, au moment de sa sortie de 
place, un certificat médical attestant que son nourrisson n’était atteint 
d'aucune maladie contagieuse. 

IT. — Dans ce rapport lu à l'Académie de médecine, Fournier recom- 
mande le projet de Duvernet qui pourrait combler deux lacunes impor- 
tantes de la réglementation actuelle : 1° Protéger les nourrices sur lieu 
contre les contaminations dérivant de leurs nourrissons; 2° donner des 
garanties contre les nourrices qui ont quitté leurs nourrissons et sont en 
incubation de syphilis. Le projet de Duvernet offre donc à la fois aux 
nourrices, et aux familles des garanties équivalentes et met les deux par- 
ties en mesure de les fournir. Cette réglementation écartera des bureaux 
de placement un certain nombre de familles dangereuses, qui redouteront 
l'obligation du certificat d'immunité de leur enfant, en cas de maladie de 
l’enfant et de suspension forcée de l’allaitement. Plus sûrement encore, 
elle constituera une barrière contre l'infection des enfants par les nour- 
rices en incubation de syphilis. F. BALZER. 


I. — Pseudo-réinfection syphilitique, par DE MOLÈNES (Annales de dermat., 
ne 5, 1891). 


II. — De la réinfection syphilitique, par PETIT (Thèse de Paris, 1891). 


I. — En mai 1890, l’auteur, chez un malade atteint d’angine depuis quinze 
jours, diagnostique un chancre de l’amygdale ; deux mois après apparaissent 
la roséole, l’alopécie, l’adénopathie, les plaques muqueuses ; au mois de sep- 
tembre, syphilides papuleuses du tronc et des membres, hydarthrose double 
secondaire des genoux, Or, le malade affirme avoir été traité à Saint-Louis 
pour la syphulis trois ans auparavant. Il aurait eu un chancre qui fut cauté- 
risé par le nitrate d'argent, puis une roséole, mais pas de plaques muqueuses 
ni d'alopécie ; seulement, il aurait eu de la céphalée à plusieurs reprises et 
deux fois une éruption rouge qui disparaissait en quelques jours. Mais peu 
de temps après ayant eu la migraine, il prit de l’antipyrine et revint montrer 
à l’auteur une éruption semblable à celles qui l'avaient conduit autrefois à 
Saint-Louis. Il ne fut pas difficile de reconnaître une roséole médicamen- 
teuse et de conclure légitimement, à propos de la première infection, à un 
pseudo-chancre induré par le nitrate d'argent, à des migraines et à des 
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roséoles antipyriniques et non syphilitiques. Cette observation montre quelle 
rigueur il faut apporter dans le diagnostic de la réinfection syphihtique. 

If. — L'auteur a rassemblé dans sa thèseun grand nombre d’observa- 
tions de réinfection syphilitique dont il donne la critique en adoptant à peu 
près le même ordre que l’auteur du travail précédent. IL tient pour sus- 
pectes toutes les observations de réinfection qui se sont manifestées 
moins de quatre ans après la première atteinte du mal. Quand, au con- 
traire, l1 seconde syphilis survient à une époque éloignée, il croit qu’on 
est obligé, dans certains cas, d’almettre que réellement la réintection 
s'est produite. Théoriquement et en se basant sur les analogies de la 
syphilis avec d’autres maladies infectieuses, il est difficile de ne pas ad- 
mettre la possibilité de la rémfection. Le diagnostic exige sans doute une 
grande rigueur. Mais il faut reconnaitre que ‘dans certaines observations 
on ne peut invoquer pour la nier que des arguments ad hominem. 

F. BALZER. 


Second infection with syphilis, par TAYLOR (New York med. journ., p. 332 
20 septembre 1890). 


La réinfection syphilitique a été observée dans ces deux cas: 

1° Femme de 88 aus ayant eu à l’âge de 27 ans la syphiiis avec induration 
vulvaire, adénopathie, roséole, céphalée nocturne; un an plus tard douleurs 
rhumatoïdes et plaques muqueuses; la troisième année, syphilides serpigi- 
neuses, etc. Deux enfants sains en apparence, mais morts de boune heure. 
On observe chez elle des siphilides miliatres sur toute la surface du corps; 
tous les ganglions sont tuméfiés. Il y a des plaques muqueuses sur la langue 
et dans le reste de la bouche: il y a de lalopécie, des douleurs articulaires. 
Elle est plus souffrante qu’à l’époque de la première infection. Amélioration 


par le traitement mercuriel. 
90 Femme de 19 ans traitée en 1879 pour une syphilis héréditaire manifeste: 


sa mère avait contracté la syphilis peu de temps avant sa naissance ; elle- 
même avait de la roséole, des condylomes. Le diagnostic etait certain, 

Or, en 1885 cette femme se présente avec des syphilides papulo-squam- 
meuses, des condilomes génitaux, des plaques muqueuses du pharyux; le 
chancre siège à la grande lèvre droite; les ganglions sont luméties. Le mari 


de la malade est également syphilitique. L. GALLIARD. 


De l’immunité syphilitique, par HUDELO (Annales de derm. et de syph., n°5 
et 6, 1891). 


Pendant l’évolution de la syphilis constitutionnelle, l'organisme infecté 
reste réfractaire au développement d’une nouvelle syphilis, et cela même 
après que les accidents contagieux et inoculables ont fait place aux ac- 
cidents tertiaires. Il n’y à pas d'exemples de rémfection authentique d'un 
syphilitique porteur d'accidents secondaires. [l n’y a pas d'exemple de 
résultat positif d’une réinoculation tentée sur un individu porteur de lé- 
sions syphilitiques tertiaires. L'immuuité dure donc tant que la syphilis 
évolue. 

À quel moment l’immunité syphilitique est-elle constituée? 1° Dès 
l’iucubation du chancre, mais elle peut manquer, souvent dans les pre- 
miers jours de ce stade : d’où les chancres successifs à origines distinctes 
et les chancres successifs nés à des intervalles prolongés; 2° Il est de 
règle que l’immunité syphilitique s’établisse à la naissance du chancre; 
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il serait possible qu’elle manquât parfois, au moins dans les premiers 
jours de l’évolution chancreuse, avant l’adénopathie symptomatique; le 
bubon déveioppé, l’immunité est faite: elle aura déjà un certain âge 
quand apparaitront les accidents dits constitutionnels. Il est donc légi- 
time de tenter le traitement abortif du chancre par l'incision faite avant 
l'apparition de l’adénopathie. 

Quand finit l’immunité syphilitique ? Les nombreux faits de réinfection 
publiés peuvent être divisés en trois groupes : 1° réinfection seulement 
avec le chancre; 2° réinfection avec chancre et adénopathie satellite : 
30 réinfection avec chancre, adénopathie et accidents constitutionnels 
ultérieurs. L'auteur analyse et critique ces divers groupes de faits en 
s’appesantissant surtout sur le dernier. Il conclut avec Ricord que la 
syphilis ne se double pas. Parmi les observations publiées une dizaine 
pourraient être considérées comme valables; une discussion sévère en 
réduirait encore le nombre. 

Pour les hérédo-syphilitiques également la réinfection est possible, 
mais non encore démontrée; les observations, pour être légitimes, doivent 
mentionner l’histoire complète des deux syphilis; les divers stigmates 
de l'hérédo-syphilis ne sont pas pathognomoniques; ils n’ont pour Four- 
nier qu’une valeur relative. F. BALZER. 


L'encéphalite syphilitique, par LANCEREAUX (Archives gén. de médecine, avril et 
mai 1891). 


L’encéphalite syphilitique seléreuse ou diffuse est constituée par un 
ou plusieurs foyers d’induration disséminés, tantôt directement liés à 
l’action du virus spécifique, tantôt secondaires à une lésion osseuse de 
voisinage. C’est une sclérose distincte des scléroses non spécifiques par 
une plus grande tendance des éléments conjonctifs à subir la transforma- 
tion graisseuse et par les altérations secondaires qui en sont la con- 
séquence. 

L'encéphalite circonserite ou gommeuse est plus commune et plus 
facile à reconnaitre. Les gommes de l’encéphale, assez semblables, à une 
certaine période, au tubercule, au gliome ou au sarcome, offrent plus 
tard de l’analogie avec une bouillie athéromateuse des kystes séreux ou 
hémorragiques anciens. 

De la comparaison des lésions de la syphilis cérébrale et de celles de 
la périencéphalite diffuse, il résulte que ces lésions sont absolument 
dissemblables. 

L'étude symptomatique de l’encéphalite syphilitique a, pour base, ce 
fait important que le désordre, primitivement localisé au stroma, n’inté- 
resse que secondairement les éléments nerveux. 

L'encéphalite syphilitique a pour caractère principal d’engendrer une 
raideur ou une contraction permanente et progressive. Les désordres in- 
tellectuels s'ajoutent à une certaine période. Ils se traduisent quelque- 
fois par de l’aphasie, plus souvent par un simple embarras de la parole, 
du délire, de la démence et du coma. 

L'évolution est lente et progressive. RICHARDIÈRE. 
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Rapports de la syphilis et de la paralysie générale, par BONNET (Thèse de 
Paris, 1591). 


I y a plus qu'une coïncidence dans la grande fréquence de la syphilis 
chez les paralytiques généraux. Aucune autre cause ne se rencontre 
aussi souvent dans les antécédents des malades. Les autres causes n’ont 
qu'une influence secondaire, adjuvante; ces auires causes sont l’hérédité 
et l'alcool. L'auteur a noté la syphilis 10 à 14 fois 0/0 chez les aliénés en 
général et 66,6 à 80,2 0/0 chez les paralytiques généraux. Ces statis- 
tiques ont été relevées à l’asile de Villejuif. F. BALZER. 


De l'érythème circiné tertiaire de la syphilis, par BRAUMAN (Thèse de Paris, 
1891). 


Dans ce travail dont les documents principaux (33 observations) ont été 
fournis par Fournier, l’auteur établit la fréquence relative des accidents 
superticiels cutanés et muqueux de la syphilis à une époque très éloignée 
du début, chronologiquement tertiaire. La peau présente une éruption 
érythémateuse rose pâle, un peu jaunâtre, surtout au déclin; très super- 
ficieile sans aucun relief, elle forme des cercles, des anneaux, des ellipses 
circonscrits à une étendue restreinte du tégument. C’est l érythème cir- 
ciné tertiaire; on observe aussi parlois une éruption papuleuse superfi- 
cielle. Sur la langue on voit se développer des plaques sèches, lisses, 
superficielles, arrondies, dépapillées ; c'est la glossite tonsurante ou dé- 
papillante circinée. Suivant l’auteur ces lésions et surtout l’érythème 
circiné tertiaire, apparaissent en général chez les malades qui ont suivi 
un traitement mercuriel prolongé; elles semblent indiquer une atlénua- 
tion de la maladie par le mercure à une époque où les accidents sont 
généralement profonds et graves. L’érythème circiné tertiaire et la glos- 
site dépapillante sont des lésions tenaces; le traitement peut durer de 
un à trois mois. Les récidives sont fréquentes. Le traitement doit être à 
la fois ioduré et mercuriel. F. BALZER. 


Traitement des affections syphilitiques de l'œil par les injections intra-muscu- 
laires de salicylate de mercure, par GERMAN (Archiv f. Derm. und Syph., 
Heft 5, 1891). | 


L’anteur a traité 52 cas d’affections oculaires par les injections de sa- 
licylate de mercure (0.1 : 10 paraffine liquide) avec d'excel ents résul- 
tats; peu de douleurs, pas d’abcès, gingivite seulement deux fois. Le 
nombre des injections a été pour la kératite parenchymateuse de 3 à 6; 
pour l'iritis de 3 ou 4 ; pour la choriorétinite de 8 ou 4.  F. BALZER. 


Syphilide tertiaire serpigineuse et non destructive avec douleurs névralgiques 
et décoloration des poils, par ANDERSON (The Brit. Journ. of Derm., 
mai 1891). 


Homme âgé de 38 ans, présentant une éruption serpigineuse, symétrique 
aux deux joues, d'apparence tuberculeuse, sans destruction ulcéreuse ni cica- 
tricielle, mais s’accompagnant de disparilion du pigment à la peau «t dans 
les poils des sourcils atteints par la lésion. Cetle lésion: qui datait de sept 
mois s’accompaguait de douleurs offrant neltement un caracière névralg que. 
Ce malade avait eu autrefois au pénis un ulcère non suivi pourtant d’acci- 
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dents ressemblant à la syphilis. On songea pourtant à une affection syphili- 
tique et le traitement ioduré montra rapidement que ce diagnostic étail fondé 
Les altérations pigmentaires, la tendance à la symétrie, les douleurs névral- 


A 


giques, auraient pu faire songer à une affection trophoneurotique. F. BALZER. 


Étude sur l'épididymite syphilitique secondaire, par CUILLERET (Thèse de 
Lyon, 1891). 


L'épididymite syphilitique isolée est fréquente à la période secondaire 
et parlois dès les premiers temps de cette période. L'auteur en rapporte 
douze observations personnelles. La lésion se localise dans le tissu in- 
terstitiel péricanaliculaire. Sa marche subaiguë ou chronique fait qu’elle 
n’est souvent découverte qu’à l'examen méthodique des bourses. Elle ne 
cause pas delésions destructives et laisse intactes les fonctions génésiques. 
Mais elle indique habituellement une vérole grave qui doit être traitée 
sérieusement. Le mercure seul peut la guérir; en cas d'insuccès il faut 
l’associer à l'iodure. F. BALZER. 


Leçons cliniques sur les affections ulcéreuses des. organes génitaux chez 


l'homme, par DU CASTEL, recueillies par BERDAL et CRITZMAN (Un vol. 
Paris, 1391). 


L'auteur entreprend dans cet excellent ouvrage l’étude trop délaissée 
aujourd’hui de la séméiologie d'un certain nombre de lésions cutanées. 
Il a choisi celles dont l'extrême fréquence doit légitimement nécessiter 
des descriplions minutieuses. Les premières leçons sont consacrées à 
l'étude des chancres. Du Castel, à propos du chancre mou, insiste sur 
les utiles renseignements que peut donner l’examen microscopique des 
produits de sécrétion des charncres. Leloir a appelé l'attention sur ce 
moyen de diagnostic qu'il qualifie de signe du raclage. Nous avons 
montré de notre côté que notamment la constatation des fibres élastiques 
dans le pus permet d'affirmer presque à coup sûr la nature chancrelleuse 
d’une ulcération, quand on hésite entre un herpès, un chancre mou ou un 
chancre syphilitique. Notons dans ce chapitre une bonne description du 
chancre mixte. 

L'auteur étudie ensuite le processus ulcéreux dans les périodes secon- 
daires et tertiaires de la syphilis, notamment la réouverture de la cica- 
trice de l’ulcération chancreuse, son ramollissement profond, les lÿm- 
phangites ulcéreuses, les syphilides ecthymato-ulcéreuses, les pseudo- 
chancres indurés. 

Dans le chapitre suivant, Du Castel met en relief l'existence d’une 
forme peu connue de balanite pustulo-ulcéreuse qui se différencie de 
l’herpès par son apparition chez un malade n'ayant jamais eu d'affection 
vénérienne antérieure, par le nombre considérable des vésico-pustules 
et leur reproduction incessante pendant quelques jours, enfin par la pro- 
fondeur des ulcérations. Il est tenté de considérer cette balanite comme 
une sorte d’impétigo. | 
. Le chapitre des balanites est d’ailleurs un des plus intéressants de 
l'ouvrage. Du Castel énumère et décrit les formes parasitaires de la ba- 
lanite. Il donne la place principale à la forme circinée, dont l'étude 
récente a été faite pour la plus grande partie dans son service du Midi 
par Berdal et Bataille. 
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Nous ne pouvons que mentionner les chapitres réservés aux adénopa- 
thies syphilitiques, aux adénites du chancre mou, au phagédénisme et à 
la grangène compliquant le chancre simple, à la valeur diagnostique des 
différents signes du chancre syphilitique ; toute cette partie du diagnostic 
des diverses variétés d’ulcérations des organes génitaux est traitée avec 
de minulieux détails et une grande précision clinique. 

Dans le chapitre suivant, à propos des syphilides chancréiformes, Du 
Castel aborde la question des syphilis récidivées, de la réinfection syphi- 
litique. Il est disposé, en raison de certaines observations recueillies par 
les auteurs et de faits personnels qu’il rapporte, à en admettre la possi- 
bilité. D'autre part, il n’est pas partisan de l’excision du chancre ; il la 
tentée plusieurs fois et n’a jamais obtenu un résultat manifestement 
avantageux ; dans un cas pourtant l’excision avait été faite dix heures 
après l'apparition du chancre. 

Dans le traitement, nous relèverons seulement les applications de la 
solution alcoolique d'acide phénique au 1/20°, que Du Castel a préconi- 
sées très justement pour obtenir la guérison du chancre mou. Toutes 
les indications pratiques qu’il donne pour le traitement des ulcérations 
diverses des organes génitaux sont empreintes du même sens pratique 
qui a présidé à la rédaction entière de cet utile ouvrage. F. BALZER. 


Périostite blennorragique, par RAYNAUD (Bull. med. de l'Algérie, octobre 1891). 


X..., 25 ans, atteint de blennorragie pour la seconde fois, présente, au 
bout d’une dizaine de jours, des douleurs aux talons, au gros orteil gauche 
et à la tubérosité antérieure du tibia. Ces douleurs, accompagnées de tumé- 
faction localisée au périoste, durèrent cinq mois et cédèrent après l'emploi de 
l'iodure de potassium à l’intérieur. F. BALZER. 


Quelques considérations sur certaines formes d'arthrite blennorragique, par 
JOUIS (Thèse de Paris, 1891). 


Certaines arthrites blennorragiques diffèrent notablement du type 
classique habituel et ont plutôt les allures de l'hydarthrose, mais avec 
des caractères particuliers : 1l y a délitescence rapide, résolution com- 
plète, mais aussi tendance à envahir successivement plusieurs join- 
tures. F. BALZER. 


Du rhumatisme blennorragique, arthropathies graves avec amyotrophie, par 
Erasmo DO AMARAL (Thèse de Paris, 1891). 


Le rhumatisme blennorragique entraine des altérations persistantes 
et incurables du côté de l'appareil locomoteur. Ces désordres sont fré- 
quents dans la variété que l’auteur désigne sous le nom de poly-arthrite 
biennorragique déformante pseudo-noueuse. Cette forme est rarement 
primitive et succède à plusieurs poussées. Elle s'aggrave à chaque nou- 
velle atteinte d'urétrite et de rhumatisme. Elle détermine : 1° des anky- 
loses et des déformations osseuses périarticulaires des petites articula- 
tions, rappelant celles du rhumatisme noueux ; 2° une amyotrophie 
ordinairement limitée aux muscles voisins des jointures et surlout aux 
extenseurs, mais qui peut atteindre des groupes musculaires relativement 
éloignés, et même affecter une forme généralisée, comparable au type 
Duchenne-Aran. Ces lésions diverses d’origine blennorragique peuvent 
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continuer à évoluer après la guérison de la blennorragie. On rattache 
aujourd’hui les déterminations articulaires à une affection secondaire sur- 
ajoutée à la blennorragie. Quant aux amyotrophies, elles se produiraient, 
d’après des expériences de Raymond, suivant un mécanisme réflexe, sans 
qu’il soit besoin d'incriminer ni une myosite primitive, ni une névrite 
terminale des rameaux articulaires ou intra-musculaires. F. BALZER 
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Ueber das Verhalten des Kôrpergewichtes bei Psychosen (Le poids du corps 
dans les maladies mentales), par FÜRSTNER (D. Arch. f. klin. Med. p. 273). 


Dans certaines psychoses périodiques, il se fait une modification 
du mouvement nutritif qui se traduit par un abaissement du poids du 
corps du malade. Gette modification dans la nutrition ne peut s'expliquer 
ni par l'intensité des mouvements musculaires, ni par les troubles du 
sommeil et de l’appétit. De même que l’albuminurie passagère et les va- 
riations de la température observées dans des circonstances analogues, 
il semble y avoir là une influence particulière dusystème nerveux central. 

En est-il de même dans les psychoses périodiques, ou seulement dans 
la mélancolie et la manie périotiques, C’est chose à rechercher. Il reste 
de même à déterminer quel est le substratum chimique de cet amaigris- 
sement. A. MATHIEU. 


An inquiry into the blood and urine of the insane, par J. SMITH (Journal of 
ment. sc., octobre 1390). 


Chez les aliénés, il y a un abaissement marqué du taux de l'hémoglo- 
bine. C’est dans la démence secondaire que cet abaissement est le plus 
grand. Il n’est pas si accentué dans la mélancolie, l'épilepsie et la para- 
lysie générale, et se tient dans ces divers cas à peu près au même niveau. 
Le nombre des globules rouges chez les aliénés est ‘au-dessous de la 
normale. Il atteint son minimum dans la démence secondaire et son 
maximum dans la paralysie générale. Malgré la diminution de l'hémoglo- 
bine et des globules rouges, le poils spécifique du sang augmente, ce qui 
indique une densité anormale du plasma sanguin. La quantité d'urine 
émise est très grande dans la paralysie générale, très faible dans la dé- 
mence secondaire, et se tient au voisinage de la normale dans les autres 
formes de folies. Elle semble cependant diminuée dans la mélancolie. 
Les ré-idus solides sont en proportion très grande dans la paralysie gé- 
nérale, très faibles dans la démence secondaire, sans rien de particulier 
dans les autres formes. L’urée se maintient à son chiffre normal L’acide 
urique est abondant dans la paralysie générale, l’'épilepsie erla démence. 
La créatinine est également en plus grande proportion dans la paralysie 
générale et la démence. Il semble qu’il y ait un léger excès d'acide phos- 
phorique dans l’epilepsie. DESCOURTIS, 
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The propagation of insanity and allied neuroses, par STRAHAN (Journal of 
mental sc., juillet 1890). 


Depuis trente ans, le nombre des aliénés a augmenté en Angleterre 
dans la proportion de plus de 1,500 par an. Au mois de décembre 1888, 
il atteignait le chiffre de 84,840. Et ce ne sont pas là tous les cas d’alié- 
nation mentale. Beaucoup ayant été cachés par les familles, il faut 
admettre qu'il atteint bien le total de 100 000. Cette augmentation du 
nombre des aliénés est due surtout à ce que la mortalité et les sorties ont 
diminué dans les asiles, ce qui en rend forcément les pensionnaires plus 
nombreux. Il y a cependant quelques points qui ont échappé jusqu'à ce 
jour aux statisticiens. Ainsi le suicide chez les jeunes enfants, qui était 
inconnu 1l y a quinze ans, a pris une fréquence dont on est en droit de 
s’effrayer. Il faut l’attribuer, sans aucun doute, au mode d'éducation en 
vigueur. En second lieu, le suicide a augmenté chez les adultes plus vite 
que le nowibre même des aliénés. Enfin, si les aliénés ne sont guère plus 
nombreux, les décès dus aux malarlies du système nerveux en général 
sont passés de 33,429 en 1864 à 49,985 en 1888, c'est-à-dire qu'ils ont 
augmenté de 90 0/0 en moins de vingt-cinq ans. DESCOURTIS. 


An abstract of 1565 post mortem examination of the brain performed at the 
Wakefield Asylum.…, par: John BULLEN (The journ. of mental sc., janvier 
1890). 


Les irrégularités du crâne ont été notées un nombre de fois considé- 
rable, mais il faut reconnüiître qu'il s’'asissait le plus souvent d’asymé- 
trie. Quant à ceux qui présentaient quelque particularité générale dans 
leur lorire, ils ont été de plus de cent, sur la totalité des cas. Les crânes 
de forme large, carrée ou circulaire o 1t été rencontrés plus souvent chez 
les maniaques ; les crânes allonges, dans la paralysie générale et dans 
l'épilepsie; les crânes dont la voûte simulait un dôme étaient surtout en 
rapport avec la manie et la paralysie générale. Un développement spécial 
de la région frontale coïncidait de préference avec la mélancohe; une in- 
suffisance de la mêine région avec l’épilepsie. Les anomalies dans la forme 
du crâne, qui semblent indiquer un état d’infériorité, se rencontrent dans 
les états les plus dissemblables, dans l’imbécillité, par exemple, et dans 
les cas de développement normal des facultés. L’asymétrie du crâne a 
été notée dans 20 0/0 de la totalité des cas. Elie se traduisait par une 
anomalie de conformationdela région frontale, pariétale ou occipitale, par 
un accroissement ou une insuffisance de la capacité d’un des côtés, ou 
par une sorte de torsion qui les plaçait l’un devant l’autre. La première 
variété, ceile où il existait une mallormation locale, s’est rencontrée dans 
40 0/0 de tous les cas où il y avait asymétrie ; le côté gauche étant en- 
viron deux fois plus souvent atteint. Les régions temporo -pariétales et 
pariéto-occipitales présentaient 300,0 deces malformations, le côté gau- 
che étant encore deux fois plus souvent atteint, cependant les cas où la 
région frontale droite faisait saillie en avant étaient dans une |roportion 
double de l’autre. La capacité d’une moitié du crâne était augmentée dans 
90 0/0 des cas, le côté droit gardant plus souvent la supériorité. Quand 
le côté droit était le plus volumineux, on a observé la supériorité de la 
région frontale du même côté, coïncidant avec la supériorité de la région 
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temporo-pariétale du côté gauche. L’asymétrie était plus fréquente dans 
la mélancolie chronique que dans les autres cas ; venaient ensuite l’épi- 
lepsie et la paralysie générale. La capacité de chaque moilié du crâne 
n’était pas toujours en rapport avec le volume de lhémisphère cérébral 
correspondant, de sorte qu'on a pu voir l'hémisphère le plus petit occuper 
la moitié du crâne le plus volumineux. En prenant une série de 29 cas de 
démence, on a trouvé l'hémisphère droit plus volumineux 14 fois sur 23, 
tandis que l'accroissement de capacité du côté droit du crâue s’était pré- 
senté 17 fois, contre 12 du côté gauche. Dans 12 de ces cas seulement la 
capacité de chaque moitié du crâne correspondait au développement de 
la moitié correspondante du cerveau. 

John Bullen examine ensuite l’état des membranes, des vaisseaux, des 
circonvolulions mêmes ; il cite une série de chiffres et dresse des tableaux 
intéressants, pour les diverses lésions dans les différentes maladies 
mentales et aux différents âges. DESCOURTIS. 


Des anomalies de la voûte palatine dans leurs rapports avec la dégénérescence, 
par R. CHARON (Thèse de Paris, 1891). 


Les recherches de l’auteur ont porté sur environ 350 sujets sains ou 
aliénés. Il a constaté que chez les sujets sains, la voûte palatine présente 
des modifications morphologiques dans 10 0/0 des cas. Chez les aliénés, 
au contraire, les anomalies sont fréquentes, 80 0/0, et peuvent se rame- 
ner à un petit nombre de types plus ou moins accentués ou combinés 
entre eux, types plat, ogival, en dôme, angulaire. 

Ces anomalies sont importantes pour le diagnostic étiologique des 
maladies mentales; elles sont, en effet, dans certains cas, le seul sisne 
de la dégénérescence physique et elles ne font jamais défaut dans l’en- 
semble des autres malformations. Elles sont relativement peu fréquentes 
chez les paralytiques généraux, 35 0/0; dans le délire de persécution, 
25 0/0; elles sont au contraire très fréquentes chez les idiots et les im- 
béciles, 820/0; chez les aliénés hystériques, 700/0; épileptiques, 
76 0/0; et dans les autres formes d’aliénation, manie, mélancolie, 80 0/0. 

A. CARTAZ. 


Ueber die Geisteskrankheiten der Corrigenden (Sur les affections mentales chez 
les détenus), par À. KUEHN (Archiv für Psychiatrie, XXII, 2 et 3). 


Kühn a étudié les formes diverses d’affections mentales observées 
chez 144 détenus condamnés pour des délits correctionnels ; il a classé 
ces cas sous les six chefs suivants : 1° formes dépressives (mélancolie) 
de date récente,2 cas; 2° manie, 4 cas; 8° folie proprement dite, T6 cas; 
4° idiotisme congénital ou acquis, 38 cas; 5° paralysie, 12 cas; 6° dé- 
mence épileptuiuue, 12 cas. Après de longs développements con- 
sacrés à l’exposé des faits, l’auteur a cherché des réponses à un certain 
nombre de questions dont voici la principale : 

Combien parmi ces détenus y en avait-il, chez lesquels les troubles in- 
tellectuels étaient assez prononcés au moment de la condamnation, pour 
qu'une expertise médico-légale eût dû conclure à l’irresponsabihté ? 
Kühn ne compte pas moins de 102 cas de ce genre! Pour un certain 
nombre d’autres cas, il lui parait très vraisemblable que des condamna- 
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tions répétées ont été prononcées chez des sujets irresponsables. Il ajoute 
que les choses se passent sans doute de la même façon pour les crimi- 
nels. Il conclut que les faits de cette nature imposent à la société le de- 
voir de soumettre les accusés à un contrôle médico-légal, exercé par des 
médecins compétents, pour mettre des irresponsalles à l'abri de con- 
damnations imméritées. De pareilles enquêtes devraient être faites sur 
les sujets internés dans des colonies agricoles, des asiles de nuit, des 
refuges et autres établissements du même genre. On réussirait ainsi à 
arracher aux délits et aux crimes des sujets qui y sont voués par suite 
d'une malformation psychique. E. RICKLIN. 


Curieuse observation de folie érotique avec autopsie, par HOSPITAL (Ann. méd, 
pSycRs, SXTIT np 4) 


Un individu, 60 ans, est arrêté pour attentat à la pudeur. On relève 
dans son passé de nombreux actes d'une immoralité révollante. Examen 
médico-légal. Famille d’aliénés, bizarre lui-même, illettré, a fait une 
chute sur la tête, accuse des crises nerveuses qui ne peuvent être que 
de l’épile sie. Arrêt de développement des organes génitaux, testicules et 
verge. Prétend n'avoir aucun souvenir des faits qui lui sont reprochés et 
qui auraieut été accomplis pendant l’aura épileptique. Ordonnance de non- 
lieu; internement à l'asile. Tranquille, hébété, a une crise d'épilepsie peu 
après son arrivée. Puis le côté droit du corps s’affaiblit, et, trois ans après 
son internement, il est pris de vomissements, tombe dans un assoupis- 
sement comateux et meurt. À l’autopsie, deux anciens foyers apoplectiques, 
l'un à la partie mférieure du lobe antérieur gauche du cerveau, l’autre à la 
face inférieure du lobe moyen gauche. Comme lésions récentes : congestion 
généralisée de la substance blanche; ventricules remplis de gros callots 
noirs et rouges. Hémorragie cérébelleuse, aux dépens de la partie anté- 
rieure du lobe cérébelleux gauche, le quatrième ventricule est gorgé de 
sang. On peut donc admettre que le cervelet était malade depuis longtemps. 

DESCOURTIS. 


La folie du doute et le délire du toucher, par LADAME (Ann. méd. psych., 
. HS 45 L'AIDE). 


Ladame a repris en détail l'historique de la folie du doute et du délire 
du toucher. Pour lui, ces deux variétés cliniques existent bien réeliement. 
Elles s'associent souvent, mais elles évoluent en général isolément, 
comme l'ont constaté de plus en plus les auteurs, et comme le prouvent 
les deux observations qu'il rapporte. Gette forme de trouble mental, qui 
tient à la constitution originelle du cerveau, dure plus ou moins, avec des 
rémissions ou des exacerbalions, pendant toute la vie du malade. Pour 
le traitement, à côté des autres moyens thérapeutiques déjà connus et 
employés jusqu'ici, Ladame a tenté, non sans quelque succès, l’électri- 
sation statique et la suggestion hypnotique. Il en recommande l'essai dans 
‘es cas semblables. DESCOURTIS. 


Zur Lehre vom Zwillingsirrsein (Contribution à l'étude de la folie gémellaire) 
par N. OSTERMAYER (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank. XXIII, 1, 
p. 88; 1891). 


Après avoir passé en revue les cas connus de folie gémellaire, au 
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nombre de 14, Ostermayer publie un nouvel exemple de ce singulier 
genre de folie. Il distribue ensuite ces faits en trois groupes. 

Le premier groupe comprend les cas où l’afiection psychique chez le 
sujet atteint en seconde date, a été provoquée, induite en quelque sorte, 
par les troubles similaires du sujet atteint en premier lieu. En pareils 
cas il y a en cause ce qu’onaappelé « l'infection psychique » la folie induite. 

Le second groupe comprend les cas où la folie gémellaire a été obser- 
vée chez deux sujets habitant à une assez grande distance l’un de 
l’autre, sans rapports psychiques, se trouvant par conséquent dans l’im- 
possibilité de s’influencer mutuellement; bref, on trouve ici les circons- 
tances inverses decelles quisont réalisées par les cas du premier groupe. 

Le troisième groupe ne comprend qu’un seul cas; mélancolie avec 
terminaison mortelle, chez deux jumeaux qui étaient sous le coup de 
l’hérédité morbide. L'auteur distrait ce cas des deux premiers grou- 
pes, en raison de l'insuffisance des renseignements qui lui eussent 
permis de l’interpréter d’une façon exacte. Il conclut finalement que 
seuls se rattachent réellement à la folie gémellaire les cas où deux 
jumeaux sont atteints d'une psychose de même nature, d’une fac mn tout 
à fait indépendante, l’évolution des troubles mentaux conservant son 
caractère propre chez chacun des deux malades. Les autres cas ne sont 
que des exemples de folie induite, de folie à deux chez des jumeaux. À 
la fin de son travail, l’auteur relate un exemple inédit de ce genre de 
folie à deux. E. RICKLIN. 


Contribution à l'étude de quelques formes aiguës d'aliénation mentale et de 
leurs rapports avec la paranoïa, par ROSENBACH (Ann. méd. psych., janvier 
et mars 1891). 


Sept observations forment la base du travail de Rosenbach. Dans tous 
les cas, on a constaté dans la famille du malade d’autres exemples d’af- 
fections mentales ou nerveuses. Comme étiologie, on relève des secousses 
morales, une suractivité intellectuelle, l’anémie, la fièvre, les couches. 
Le début est si aigu que dans presque tous les cas on peut préciser le 
jour de l’explosion. Nombreuses idées de graudeur, de persécution ou 
de culpabilité ou hypochondriaques n'ayant aucun rapport entre elles; 
erreurs sensorielles; marche aiguë de la maladie; paroxysmes pouvant 
aller jusqu’à la fureur; durée de plusieurs semaines ou de plusieurs 
mois ; ghérison fréquente. 

Rosenbach demande à ranger ces formes eiguës d’aliénation mentale 
dans une catégorie à part de la paranoïa, c’est-à-dire du délire chro- 
nique, car dans celui-ci on constate la systématisalion des idées déli- 
rantes, le caractère partiel de la folie, la lucidité de la conscience et 
l'absence de la réaction effective. De même, elles doivent être rangées 


à part de la manie et de la mélancolie. DESCOURTIS. 

I. — Zur Pathologie des acuten und chronischen Alcoholismus, par 
AFANASSIEW (/{bidem, VIII, 2, p. 443). 

II. — Experimentelle Untersuchungen uber die Wirkung des Alkohols ., par 


v. KAHLDEN (Ziegler's Beitracge z. path. Anat., IX, 2, p. 849). 


I. — L'ingestion de l'alcool provoque chez le chien et le lapin des 
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dégénérescences et infiltrations graissenses dans le foie et le cerveau ; 
dans le premier organe, elle est plus accusée au voisinage des espaces 
portes, dans le second, on trouve des gouttelettes graisseuses dans les 
cellules nerveuses et les parois des vaisseaux cérébraux. La graisse est 
plus rare dans l’épithélium rénal et le cœur, les glandes de Brunner, la 
rate, les ganglions lymphatiques. 

L’ éétünae présente des lésions de gastrite glandulaire. On mi sur- 
tout si on emploie l'alcool amyliqne, observer des dégénérescences gra- 
nuleuses des cellules nerveuses du cerveau, de l’épithélium du rein et 
des cellules hépatiques. On ne peut obtenir de cirrhose du foie chez le 
lapin, il faut s'adresser au chien. — Dans une autre série d'expériences 
(injection d’alcool dilué à 48 0/0 dans la veine porte) il a obtenu des 
foyers de nécrose dans le foie. 


II. — Après avoir rappelé les recherches de Beaumetz et Audigé (1883), 
deStraus et Blocq (1887), d’Afanassiew (1890), l’auteur expose ses recher- 
ches. Il introduit dans l'estomac deses animaux (chiens, lapins, canards, 
poules et pigeons) des quantités variables d'alcool étendu de deux fois 
son poids d’eau. Iinmédiatement après on alimente les animaux, car en 
dix minuies ils tombent dans un profond sommeil qui dure de neuf à 
douze heures. La plupart du temps l’expérience put être prolongée plu- 
sieurs mois. Dans le foie, ce qui frappe, c’est l'abondance de la graisse, 
qui le fait ressembler à un foie d'intoxication phosphorique ou arséni- 
cale; mais comme Afanassiew, et à l'inverse des auteurs français, il n’a 
pas noté de cirrhose, probablement parce qu’il n’a pas assez prolongé 
ses expériences. Le rein est le siège d’altérations considérables : dégé- 
nérescence graisseuse étendue et intense de l’épithélium des canali- 
cules contournés. L’infiltration commence par la partie adhérente de la 
cellule et envahit ensuite le reste. 

Les épithéliums du glomérule restent indemnes. Par contre, les anses 
d'Henle et les gros vaisseaux sont graisseux. Enfin le tableau est com- 
plété par la présence d’une hyperémie intense pouvant aller jusqu’à 
l’'hémorragie. CAHBUZETS 


Zur Klinik und pathologischen Anatomie der multiplen « Alkohol-Neuritis, » 
par R. THOMSEN (Archiv für Psychiatrie und Nervenkr., XXI, 8, p. 806). 


Trois cas de névrite multiple alcoolique, avec autopsie et description très 
minulieuse des constatations nécroscopiques. Le premier cas concerne un 
alcoolique de 24 ans, chez lequel la névrite multiple a suivi une marche très 
rapide; la mort est survenue huit jours après l'entrée du malade à lhôpital. 
À l'autopsie, l'examen de la moelle et du bulbe n’a donné que des résultats 
normaux. De même, intégrilé des racines des nerfs craniens, et cependant, 
du vivant du malade on avait noté de la tachycardie, du ptosis à gauche, une 
paralysie double de l’oculo-moteur externe, et du nystagmus. Les lésions se : 
résum eut en somme dans une polynévrite avec dégénérescence des muscles, 
celle-ci d'importance secondaire. 

Dans le second cas, on avait, du vivant du sujet, diagnostiqué un tabes 
dorsalis. Depuis six ans le malade éprouvait une sensation de consiriction 
en ceinture avec de l’incontinence d'urine; abolition des réflexes patellaires. 
Comme autres symptômes, il avait présenté de l’amblyopie, une paralysie de 
l’'oculo-moteur externe, du nystagmus, du délire, des manifestations convul- 
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sives. À l’autopsie on a trouvé la moelle et les noyaux des nerfs craniens en 
" état de parfaite intégrité. 

Dans le troisième cas, les symptômes élaient ceux d’une polynévrite alcoo- 
lique, avec ptosis, nystagmus, tachyeardie. Ce dernier symptôme devait être 
sous la dépendance d’un foyer hémorragique qui occupait le noyau postérieur 
du nerf vague; de même, le ptosis trouvait son explication dans la présence 
d’un foyer hémorragique au voisinage du noyau d’origine de l’oculo-moteur 
commun. Par contre, le noyau d'orizine de l'oculo-moteur externe et le ter- 
ritoire avoisinant étaient intacts. IL est vraisemblable que la paralysie de 
l’oculo-moteur externe avait sa raison d’être dans les altérations qui intéres- 
saient la substance grise centrale, au voisinage de l’aqueduc de Sylvius. La 
moelle a également été trouvée indemne de toute lésion appréciable. 


E. RICKLIN. 
I. — Die Behandlung des Delirium tremens, par AUFRECHT. 
Il. — Discussion de la 63° réunion des naturalistes et médecins allemands 
(Berlin. klin. Wochens., n° 40, p. 930, 6 octobre 1890). 
I. — Aufrecht n’a rien obtenu de bon en employant l'opium et la 


morphine; actuellement il n’administre que le chioral à la dose de 
4 grammes les deux ou trois premiers soirs; le matin du deuxième jour 
et le soir, à partir du quatrième, il donne encore 2 grammes de ce mé- 
dicament, s’il y a lieu. 

Jamais il ne prescrit d'alcool dans les cas non compliqués. De 1880 à 
1890, il a traité 294 malades de cette catégorie, dont 10 sont morts. 
Parmi les morts s’en trouvent 4 sur les 22 traités simultanément par le 
chloral (2 grammes) et la morphine (2 centigrammes). Aucun des 
124 derniers malades, traités exclusivement par le chloral, n’a succomhé. 

Daus 128 cas compliqués d’une affection aiguë, Aufrecht a prescrit le 
soir 8 grammes de chloral, obtenant généralement le sommeil dès la 
première nuit. 

La durée moyenne du séjour à l'hôpital pour les 294 cas non compli- 
qués a été de 14 jours et demi. 

II. — Thoele a dû renoncer au chloral, de même qu’il ne donne plus 
d'alcool. Il emploie les bains à 28° R. de 15 minutes de durée avec 
douche froide consécutive ; avec ce traitement prati jué le soir, on obtient 
toujours le sommeil dès la troisième nuit. Quaud il y a complication 
aiguë, il abaisse graduellement la température du bain de 28 à 20° avant 
de faire prendre la douche. Thoele a remarqué comme Aufrecht que 
les délirants n’éprouvent aucune envie d’alcool. 

Voss a vu de bons effets du sulfonal. 

Ehrenhaus n’a jamais noté d’inconvénients avec le chloral, qu'il pres- 
crit jusqu’à la dose de 5 grammes. 

Von Jürgensen en a donné des doses bien plus considérables, sans 
effets fâcheux. A un malade habitué à prendre chaque jour 1 litre 3/4 
d'alcool absolu, il a adininistré dans l’espace de 24 heures 81 grammes 
de chloral par doses de 7à 8 grammes. Jürgensen, d'autre part, prescrit 
du cognac pour prévenir l’ædème pulmonaire et la paralysie cardiaque. 
Il ne donne pas de morphine. 

Thomas ad : inistre 3 grammes de chloral dans les cas de delirium 
tremens compliqué d'affection du cœur; chez ces malades, le sullonal 


ne réussit pas aussi bien. JB. 
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Étude clinique sur le délire de persécution, par H. DAGONET (Ann. méd. psych., 
Te s., t. XII, n°9 et 3). 


Dans ce travail, H. Dagonet trace nne sorte de tableau clinique, s’attache 
à montrer que le délire des persécutions n’est pas une espèce particulière 
d'aliénation mentale, ayant toujours les mêmes symptômes et une même 
évolution, mais un état qui se manifeste au contraire dans les conditions 
les plus variables etles plus opposées. En effet, le délire de persécution 
peut constituer, dans quelques cas, une forme spéciale d’alhiénation men- 
tale ayant ses caractères propres, et, surtout, ses idées nettement systé- 
matisées. Mais on le rencontre souvent aussi associé aux formes d’alié- 
nation mentale les plus diverses. Il est alors comme l'épisode principal 
de la maladie sur laquelle il se tronve greffé ; il ne saurait, par cela même 
lui donner un caractère particulier de gravité ni une évolution spéciale. 
Un grand nombre d'observations sont rapportées par H. Dagonet, à l’ap- 
pui de cette manière de voir. DESCOURTIS. 


Neue Form der sogenannten paralytischen Fälle, par MESCHEDE (Berlin. klin. 
Wochens., n° 14, p. 357, 6 avril 1891). 


Aux attaques apoplectiformes, épileptiformes, syncopales et vertigi- 
neuses déjà signalées dans le cours de la paralysie géuérale, il faudra 
ajouter dorénavant les attaques hystériformes. | 

En effet, Meschede a observé chez un homme sans antécédents hysté- 
riques, mais ayant le délire des grandeurs et les autres symptômes de la 
paralysie générale progressive, des accès hystériformes alternant avec 
des attaques apoplectiformes. Les premiers de ces accès étaient caracté- 
risés par des paroxysmes de cris canvulsifs, par de l'angoisse précordiale, 
des rigidités musculaires, un gonflenent spasmodique de l’abdomen, etc. 
(RS. M. XX VIT, 548 et XX VII, 257.) JB: 


Contribution à l'histoire anatomique et pathologique des fibres nerveuses à 
myéline intracorticales du cerveau, par KÉRAVAL et TARGOULA (Ann. méd. 
psych., p. 208, septembre 1890). 


Les recherches de Kéraval et de Targoula (confirmant les observa- 
tions de Tuczek et Zacher), leur ont permis d'affirmer d’abord que les 
fibres nerveuses à myéline intracorticales disparaissent dans la para- 
lysie générale arrivée au terme de son évolution clinique. Suivant eux, 
ces fibres disparaissent encore dans des affections mentales d’un autre 
ordre, ou du moins elles disparaissent chez les malalles qui meurent 
dans la démence. Au point de vue des régions de l'écorce, il n’y a pas 
de différence à établir entre la démence paralytique et la démence se- 
condaire. 

Le lobe frontal, et surtout le gyrus rectus sont le plus atteints dans 
la paralvsie générale. Au coutraire, le lobule paracentral est souvent 
indemne. À la période d’atrophie la plus avancée des fibres intracorti- 
cales correspond le plus souvent une déchéance, plus on moins mar- 
quée, des faisceaux qui viennent de la couronne rayonnante. Chose 
paiticuhère, les lésions macroscopiques, en particulier la méningite 
chronique et les adhérences, ne jouent aucun rôle pathogénique dans 
l'espèce. DESCOURTIS: 
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Ueber peripherische Neuritis im verlaufe der Dementia paralytica... (De la né- 
vrite périphérique dans la démence paralytique ; un cas de paralysie géné- 
rale chez un imbécile), par PICK (Berlin. klin. Wochens., n° 47, p. 1081, 
24 novembre 18901. 


Tandis que l’existence de névrites a été fréquemment signalée dans 
le cours de i’ataxie locomotrice, il n’en est pas de même dans la para- 
lysie générale. Le premier travail sur cet objet est celui de Bevan 
Lewis (2. S. M., VIT, 666), qui a peu fixé l’attention; puis est venue 
une observalion plus probante de Dejerine (8. S. M., IX, 601); enfin, 
tout récemment, Bianchi (Neurol. Centr. Plait., 1888) a signalé la grande 
fréquence des dégénérations des nerfs périphériques, surtout moteurs, 
chez les paralytiques généraux et Klippel (Revue d'hypnologie, 1) à 
publié un fait de ce genre. 

Pick en relate deux nouvelles observations : la première, accompagnée 
d'autopsie, concerne un imbécile. Chez les deux malades il existait uue 
paralysie du sciatique poplité externe. Mais, dans son compte rendu d’au- 
topsie, Pick mentionne seulement les lésions cérébrales caractéristiques de 
la paralysie générale. RE 


Contribution à l'anatomie pathologique de la paralysie générale, par SCHUETZ 
(Berlin. klin. Woch., n° 4l, p. 952, 13 octobre 1890). 


Schuetz a découvert dans la paralysie générale des lésions anatomiques 
consistant en atrophie primitive d’un système de libres qui ne se déve- 
loppe que tardivement. Ce système se laisse poursuivre jusque dans la 
couche optique où on le voit provenir du revêtement de substance 
grise, puis il suit le plancher du ventricule pour arriver dans les cornes 
antérieures grises de la moelle. Un autre tractus de fibres se laisse 
suivre jusque dans le cervelet. Enfin, S. à constaté aussi de latrophie 
de la substance grise des tubercules quadrijumeaux antérieurs. 3. B. 


Note sur la paralysie générale d’origine syphilitique, par CAMUSET (Ann. méd. 
psych., XIII, n° 1). 


Camuset estime, d’après les renseignements fournis par les familles et 
non d’après les stigmates trouvés sur les sujets, que les paralytiques gé- 
néraux ont des antécédents syphilitiques plus souvent que les autres 
aliénés. Caractère distinctif : la lenteur de l’évolution s’observerait parti- 
culièrement dans les paralysies générales qu’on a le plus de raison de 
soupçonner d’être réellement provoquées par la syphilis. Deux obser- 
vations détaillées viennent à l’appui de cette opinion de Camuset. Il en 
cite également plusieurs autres, plus brèves, qui concourent à la même 
démonstration. À ce caractère principal viendraient encore s'ajouter 
d’autres particularités, mais d’une façon moins constante ; ainsi, la fré- 
quence et la durée des rémissions, la forme démentielle pure ou la forme 
mélancolique, plutôt que la forme expansive. DESCOURTIS. 


Contribution à l'étude des troubles oculaires dans la paralysie générale, par 
MARIE (Thèse de Paris, 1890). 


Cette étude est basée sur l’examen d'environ 300 malades. Les trou- 
bles les plus fréquents sont les ophthalmoplégies externesoumix'es. Ces 
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troubles moteurs ont une importance particulière en ce qu'ils peuvent 
précéder de plusieurs années l'éclosion de l'affection. La mydriase ou le 
myosis isolés, de même que l'inégalité pupillaire, pourraient être altri- 
bués à des troubles vasculaires. Les phénomènes précoces sont souvent 
fugaces et incomplets : lorsqu'ils sont persistants, ils dépendent d’ictères 
transitoires que l’on devra rechercher. Les constalations anatomiques 
montrent la diffusion imtiale des lésions de la paralysie générale aussi 
bien au système nerveux périphérique qu'aux portions centrales de l'axe 
cérébro-spinal. F. DE. LAPERSONNE. 


Casuistischer Beitrag zur Kenntniss der Entwickelungsanomalien des Rucken- 
marks (Contribution clinique à l’écude des anomalies de développement de la 
moelle), par BUCHHOLZ (Archiv für Psychiatrie und Nervenkr., XXII, 1, 


p. 280). 


Buchholz a eu l’occasion d'examiner la moelle d’un paralytique général ; la 
maladie avait eu une durée de deux ans environ, elle s'était accompagnée 
des symptômes d’une affection des cordons latéraux. 

L’autopsie a fait constater les lesions qui sont habituelles dans les cas de 
paralysie géuérale : leptoméningile, pachyméningite, hydrocéphalie externe 
et interne; atrophie en masse du cerveau, principalement dans sa portion 
antérieure. Dans la moele, on constalait déjà sur des coupes fraiches les 
traces d’une lésion des faisceaux pyramidaux latéraux ; en outre, la substance 
grise présentait une disposition anormale dans la moitié droite du segment 
dorsal ; la corne antérieure droite se subdivisaat en deux m2sses à peu près 
triangulaires, reliées l’une à l’autre par une mince traînée de substauce 
grise. E. RICKLIN. 


Doppélseitige Hemianopsia inferior (Hémianopsie double inférieure avec autres 
troubles sensitifs et sensoriaux dans un cas de psychose fonctionnelle), par 
A. HUCHE (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank. XXII, 1, p. 70). 


Une femme de 27 ans, avec antécédents héréditaires neuropathiques 
très chargés, et qui présentait depuis quelque temps déjà des phénomènes 
de dépression psychique, est frappée pendant une couche d'une démence 
hallucinatoire qui fait place ensuite à une mélancolie profonde compliquée 
d'une anémie grave. À cette phase, on constatait des troubles de la sensi i- 
lité dont l'intensité est allée rapidement en augmentant : analgésie répaudue 
sur presque tout le corps; perte presque complète de la sensibilité gustative, 
diminution de l’ouïe des deux côtés avec bruits anormaux et hallacinations 
à droite; perte de lodorat avec hallucinations également; hémianopsie 
double irférieure, avec hallucinations dans la portion normale du champ 
visuel. Troubles de la mémoire. 

Au bout de cinq semaines, amélioration progressive. La mélancolie s’est 
dissipée peu à peu; il en a été de même des autres manifestations morbdes, 
sauf pour la fonction visuelle où ie retour à l’état normal s’est effectué 
subitement. La malade s’est rélablie d’une façon complète. E. RICKLIN. 


Ueber vasomotoriche Stôrungen der Haut bei der traumatischen Neurose (Sur 
les troubles vasomoteurs de la peau dans les cas de névrose traumatique) 
par H. KRIEGE (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrank. XXII, 2, p. 241). 


En se basant sur des faits empruntés à différentes sources et sur trois 
observations personnelles, l’auteur arrive à classer ainsi les troubles 
vaso-moteurs de la peau, dans les cas de névrose traumatique : 
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1 groupe. Gongestion artérielle vers l’extrémité céphalique et hype- 
rydrose ; 

2° groupe. Exanthèmes ortiés, qui font éclosion spontanément ou sous 
l'influence d’une irritation venue du dehors; 

3° groupe. Cyanose locale. | 

Les trois observations personnelles de l’auteur sont des exemples de 
ces trois variéiés de troubles vaso-moteurs. 

H. Krieze discute les opinions émises par divers auteurs relativement 
au rôle éventuel des troubles vaso-moteurs, dans la pathogénie des né- 
vroses dites traumatiques. E. RICKLIN. 


I. — Reforat über die traumatischen Neurosen, par SCHULTZE. 


II. — Discussion du Congrès international de Berlin (Berlin. klin. Woch., 
no 39, p. 90%, 29 septembre 1890). 


I. — 1°Il est différentes espèces de psychoses et de névroses qui sont 
produites par un traumatisme, mais il n’y a pas de névrose traumatique ; 
le mieux est d'appeler l’affection constatée par son nom; 

2° Le rétrécissement concentrique du champ visuel et l’anesthésie 
manquent trop souvent pour être pathognomoniques; 

3° On désigne souvent sous le non de névrose traumatique des états 
morbides produits de la simulation et de l’exagération; 

4° Il n'existe actuellement aucun critère permeltant de reconnaitre 
sûrement la simulation et la non-simulation. 

I. — Oppenheim dit que dans la majorité des cas il a constaté un 
rétrécissement concentrique du champ visuel. A la vérité, ce rétrécis- 
sement est sujet à de grandes variations, mais c’est un fait commun : 
aux autres symptômes. Oppenheim maintient également l'importance 
des anesthésies. Quant aux cas publiés par Hoffmann, il ne les regarde 
pas comme appartenant à la névrose traumatique. Oppenheim tient à 
conserver la désignation de névrose traumatique et propose à la section 
de neurologie du Congrès international de Berlin, de nommer une com- 
mission pour étudier les questions qui s’y rattachent. 

Seeligmüller évalue à 25 0/0 la proportion des simulateurs, qui s’est 
beaucoup accrue depuis 1871 et surtout depuis 1883, époque d'entrée 
en vigueur de la loi sur la responsabilité obligatoire des patrons en cas 
d'accidents. | 

Hitzig trouve qu’on ne tient pas assez compte du facteur psychique: 
les malades tendent à exagérer leurs souffrances parce que ce sont des 
hypocondriaques, mais ce ne sont pas pour cela des simulateurs. Il a 
rarement noté un rétrécissement concentrique du champ visuel. Hitzig 
relève l'importance de l'insomnie et de l’accélération des battements 
cardiaques qui sont des signes objectifs. 

Mendel n’attache pas non plus beaucoup d'importance aux troubles 
du champ visuel ni à ceux de la sensibilité; il n’en est pas de même 
pour l'accélération du pouls, si elle est continue et surtoutsi elle coincide 
avec de l’athérome chez un sujet jeune. En tout cas, la simulation est 
fréquente. Si l’on interroge les malades sur leurs accidents antérieurs, 
on en trouve souvent de beaucoup plus sérieux qui n’ont occasionné 
aucunes suites fâcheuses. 
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Rumpf n’a jamais constaté ni rétrécissement concentrique du champ 
visuel, ni analgésie. 

Hoffmann répond aux critiques d’Oppenheim. Comme lui, il admet 
l'existence d’une névrose traumatique, mais il est convaincu, d’autre 
part, que la simulation est fréquente. Il reproche à Oppenheim de poser 
son diagnostic de parti pris dès le premier examen, sans tenir compte 
de ce que l'observation ultérieure des malades peut apprendre. 

Knapp n’admet pas l'existence indépendante de la névrose trauma- 
tique, mais il croit la simulation rare. 

Benedikt trouve que l’expression de névrose traumatique est un choix 
heureux. Pour lui on peut le plus souvent constater le rétrécissement 
concentrique du champ visuel; toutefois il attache une valeur parti- 
culière à l’insomnie. Enfin il faut toujours faire entrer en ligne de 
compte les particularités de caractère des malades. | 

Schultze n’a jamais noté d'augmentation de la température dans la 
névrose traumatique. [Il considère comme sans objet la commission pro- 
posée par Oppenheim. J.1B: 


Ueber traumatische Neurose, par J. HOFFMANN (Berlin. klin. Wochens., n° 41, . 
P. 955, 13 octobre 1890). 


Hoffmann forme trois groupes parmi les cas de névrose traumatique 
qu’il a observés à la clinique d'Erb : 1° Malades ayant réellement des 
troubles morbides, au nombre de 10; 2° malades exagérant leurs symp- 
tômes, au nombre de 6; 3° simulateurs, au nombre de 8. 

Sur 10 malades ch:7 lesquels on a exploré l’état du champ visuel, 
1 seul offrait du rétrécissement. 

Quatre malades ont été guéris, 1 amélioré, les autres sont sortis de 
l'hôpital sans changement dans leur état. 

Les résultats d'Hoffmann diffèrent sensiblement de ceux d’Oppenheim 
et de Strümpell. Oppenheim, sur 83 cas, n’a pas vu une seule guérison. 
L'un et l’autre de ces observateurs considèrent la simulation de cette 
maladie comme rare, tandis qu'Hoffmann en a compté 8 cas sur 24. 

Avec Jolly et Kisenlohr, Hoffmann préférerait abandonner l’expres- 
sion de névrose traumatique et y substituer, suivant les cas, les termes 
d'affection nerveuse organique d’origine traumatique, de commotion 
cérébro-spinale, de folie traumatique, d’hystérie traumatique. 3. 8. 


Ueber die Nicotinpsychose, par KJELLBERG (Berlin. klin. Woch., n° 39, p. 905, 
29 septembre 1890). 


La folie d'origine nicotinique n’est pas rare surtout chez les mâcheurs 
de tabac, très nombreux dans le nord de l’Europe. Kjellberg décrit d’abord 
un stade prodromique dans lequel, après un sentiment de malaise plus 
ou moins prolongé, l'huuieur Ss’altère : toute occupation devient désa- 
gréable au malade qui est déprimé et tourmenté par des paroxysmes 
d'angoisse précordiale. Au bout de 1 1/2 à 3 mois, la folie est complète- 
ment développée. Son premier stade est caractérisé par des hallncinations 
de l’ouïe, de la vue et du toucher ainsi que par des idées bizarres; il 
dure 6 ou 7 mois. Dans le deuxième stade, le moral du malade se relève ; 
la physionomie est gaie, les chants fréquents et en même temps, il y a 
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un flot d'idées. Mais les hallucinations de la vue et de l’ouïe laissent 
rarement le malade libre. Entre temps il y a des intervalles d'humeur 
sombre. Ce stade peut avoir une longue durée. Dans le troisième stade, 
l'humeur reste calme maïs très impressionnable ; la mémoire est partiel- 
lement disparue et tout en s'intéressant encore à ce qui l’entoure, le ma- 
lade a le regard terne et sans expression. 

Le pronostic est bon dans le premier stade, à condition d'empêcher 
l'abus du tabac ; la guérison est encore possible dans la seconde période, 
mais dans la troisième, le pronostic est défavorable. Le traitement con- 
siste avant tout à supprimer l’usage du tabac. Les eaux alcalines ont de 
bons effets. L'état général doit être soutenu par des toniques ; le sulfo- 
nal et le bromure de potassium seront prescrits contre l’insomnie. 3. 8. 


Ueber einen Fall von Chininpsychose, par HALLERVORDEN (Berlin. klin. 
Woch., n° 41, p. 958, 13 octobre 1890). 


Un homme de 32 ans, sans tare héréditaire, prend, sur le conseil d’un 
charlatan, pour se délivrer d’un tænia, 13 grammes et demi de quinoïdine 
dans l’espace de 15 heures. Dès le soir, délire et insomnie. La nuit et le 
jour suivant, 8 accès convulsifs. À pariir du deuxième jour, délire des sens 
et de l'intelligence, angoisse, violente agitation. À partir du 7° jour, sommeil 
revenu, fin de l'agitation, qui fait place à un délire tranquille. Le & jour, 
indices de retour de la connaissance. Le 9° et le 108 jours, disparition des 
hallucinations; la conscience revient; lacunes de la mémoire quant à sa 
maladie et au nom qu'il porte; en même temps, idées méfiantes. À partir du 
11° jour, délire systématisé avec éléments hypocondriaques tenant à des 
paresthésies viscérales. Le 22° jour, le souvenir du début et de la cause des 
accidents est reparu. Le 26°, entrée en convalescence. 

La température ne s’est un peu élevée que le 4° et le 6° jours oùelle atteint 
38° et 382,4. Urine concentrée, un peu albumineuse le 5° jour. Dans la pre- 
mière semaine, éruption vésiculo-pustuleuse sur les bourses. Pupilles tou- 
jours dilatées. L’ouïe est bien revenue. Jusque dans la convalescence, il 
restait de la lassitude, du tremblement et des contractions fibrillaires des 
muscles. (R. S. M., 1, 823 et [II, 272.) TRE 


Note sur les attaques de tremblement chez les épileptiques, par FÉRÉ (Revue 
de médecine, 10 juin 1891). 


Les attaques de tremblement des épileptiques se présentent sous des 
aspecis divers. Le tremblement peut faire partie d'une attaque convulsive 
ordinaire dont il ne constitue qu’un épisode ; il peut se présenter comme 
seul symptôme convulsif dans un paroxysme avec perte de connaissance. 
D’autres fois, au lieu de faire partie d’une décharge brusque et de peu 
de durée, il se présente comme phénomène principal sans perte deconnais- 
sance, et constitue alors des attaques de longue durée, qui peuvent se 
prolonger des heures et même des jours entiers. Dans ces diverses for- 
mes d'attaque, le tremblement peut être général ou local. Il s’agit ordi- 
nairement d’un tremblement rapide, qui, considéré à la main, donne de 
7 à 10 oscillations par seconde. C. GIRAUDEAU. 


Épilepsie, folie épileptique, par J. CHRISTIAN (Bruxelles, 1890). 
Dans ce mémoire, Christian fait l’historique de l’épilepsie, en décrit 
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les différentes sortes de manifestations, les maladies qu’elle complique, 
son étiologie, son diagnostic, son pronostic et son traitement. 

Après avoir étudié l'accès d’épilepsie, sa physiologie et son anatomie 
pathologique, Christian décrit les nombreuses variétés d’épilepsie, les 
affections épileptiformes, les épilepsies symptomatiques, syphilitiques, 
alcooliques, réflexes, etc. L’étiologie peut se résumer dans les proposi- 
tions suivantes : épilepsie vraie, par malformation congénitale (influence 
héréditaire); affections épileptiformes, causes variées, bien déterminées 
pour chaque variété (centrales, épilepsies symptomatiques, périphériques, 
épilepsies réflexes). Morel avait déjà montré que la folie épileptique a 
des symptômes qui lui sont propres; ce n’est pas seulement l’épilepsie 
ordinaire compliquée d’un élément nouveau, le délire, mais c’est la né- 
vrose transformée. Le délire peut remplacer la convulsion. C’est l’épi- 
lepsie larvée de Morel, et, sous ce terme, on a confondu les états mor- 
bides les plus disparates : aussi l’existence d'accidents épileptiques 
concomitants doit seule permettre d'établir la notion du délire épileptique. 
D'ailleurs toutes les formes de folie peuvent se produire chez les épilep- 
tiques, sans qu’on soit en droit, avec Esquirol, d’invoquer l'influence né- 
faste des vertiges, mais c’est dans les prédispositions congénitales ou 
acquises, bien plus que dans les modalités variables du mal épileptique 
lui-même, qu'il faut chercher les conditions favorables à l’explosion d’un 
délire chronique. DESCOURTIS. 


Notes of a case of epilepsy in which the vertebral artery was tied, par 
T. SMITH (Journal of ment. sc., octobre 1890). 


Enfant, masculin, 11 ans, imbécile de naissance, sans déformation phy- 
sique ni troubles sensoriels ou paralysie ; a vingt ou trente attaques d’épilepsie 
par mois; on lie l'artère vertébrale gauche; les attaques disparaissent; on 
constate des progrès très notables au point de vue intellectuel, et l'amélio- 
ration se poursuit pendant quatre ans; puis les attaques reviennent, rares 
d’abord, fréquentes ensuite, et l'enfant perd tout ce qu’il a appris. DESCOURTIS. 


Aethylenum bromatum, ein neuer Mittel gegen Epilepsie, par J. DONATH 
(Therapeut. Monatshefte, n° 6, p. 835, juin 1891). 


Le bromure de potassium n’est pas sans inconvénients. C’est ce qui 
a poussé l'auteur à expérimenter avec une combinaison carburée du 
brome, le bromure d’éthylène, corps brun noirâtre, à odeur chlorofor- 
mique, à saveur légèrement brûlante, insoluble dans l’eau, soluble dans 
l'alcool et qu’on administre pour cette raison en émulsion. 0,1 à 0,5 de 
bromure d'éthylène deux à trois fois par jour chez l'adulte. Les seuls 
inconvénients sontdes troubles gastriques légers, qui disparaissent lors- 
qu’on diminue les doses, ou lorsqu'on administre en même temps de 
l'extrait d'opium. On peut aussi employer la méthode sous-cutanée. 

21 épileptiques furent soumis àce traitement et 10 le continuèrent assez 
longtemps pour permettre un Jugement. Chez trois de ces malades, l’au- 
teur constaia des crises fortes, avec mouvements surtout dans les mem- 
bres, mais sans perte de connaissance. Les crises deviennent plus 
rares, plus courtes et moins violentes et peuvent même disparaitre, 
pour ne laisser à leur place que des absences. Un des malades qui 
n’avait jamais eu d’aura, en ressentit après avoir été traité. PAUL TISSIER. 
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Les cerveaux des microcéphales, par GIACOMINI (Archives italiennes de bio- 
logie, XV, p. 63). 


L'auteur de ce travail très considérable en résume ainsi les conclu- 
sions : Dans la microcéphalie, le processus qui a atteint l'organisme s’est 
localisé essentiellement dans le système nerveux central. La difformité 
du crâne est une conséquence du manque de développement de l’encé- 
phale. Il n'existe donc pas une microcéphalie primaire ostéale; elle est 
toujours neurale. 

La microcéphalie ne se limite pas seulement au cerveau proprement 
dit, mais. elle s’étend aux autres parties du système nerveux central : 
y a une microencéphalie et une micromyélie. La microcéphalie consiste 
dans un arrêt de développement du système nerveux central survenu à 
une époque variable de la vie embryonnaire. Le système nerveux des 
microcéphales ne présente pas d’altérations pathologiques qui puissent 
être rapportées à l’arrêt de développement. Les cerveaux des microcé- 
phales appartiennent tous au type humain; ils diffèrent cependant entre 
eux, en raison de l’époque différente où ils ont été frappés par l'arrêt de 
développement; ils forment une série complète qui s’étend du cerveau 
normal d’adulte à l’anencéphale. Dans la conformation de l'écorce céré- 
brale des microcéphales, outre les signes de l’arrêt de développement, 
on trouve, dans les cas très accentués, d’autres dispositions constituant 
de véritables ressemblances animales et qui ne peuvent être interprétées 
que comme des faits ataviques. La microcéphalie ne peut être utilisée en 
faveur de la théorie de la descendance, parce qu’elle ne nous présente 
aucune période historique du développement de l’homme ; elle ne nous 
montre rien de plus que ce qui était déjà connu par d’autres particula- 
rités rencontrées dans l’organisme de l’homme. DASTRE. 


Ein Fall von Cretinismus... (Un cas de crétinisme dû à un arrêt primitif de 
croissance du squelette), par DOLEGA (Ziegler’s Beitraege z. path. Anat., IX, 
p. 488). 


Il s’agit d'un individu de 27 ans, atteint de crétinisme sporadique-sans 
développement du corps thyroïde. Le squelette était asymétrique. Le crâne 
a les caractères de celui de l'enfant : petitesse de la base, avec grand déve- 
loppement de la calotte. il faut aussi remarquer le peu de développement de 
l'angle de torsion de l’humérus, qui n'est que de 141°,et, par conséquent égal 
à celui de l'enfant d'un an, d’après les données de Broca. L'examen histo- 
logique fait penser à l’auteur qu'il s’agit là de rachitisme fœtal. C. LUZET. 


The mouth in backward children (Imbécile) of the mongolian type (La bouche 
chez les enfants arriérés du type mongolique), par Robert JONES (Journal of 
mental sc., avril 1890). 


De l'examen d'un grand nombre de bouches d'enfants imbéciles, 
Robert Jones a pu acquérir la conviction que, contrairement à l’opinion 
généralement admise, les voûtes palatines exhaussées ne sont pas si fré- 
quentes qu'on l’a supposé, mais que cette élévation du palais se ren- 
contre particulièrement dans deux classes d’imbéciles, à savoir, chez les 
microcéphales et chez ceux qui ont le type mongolique. Comme ce 
sont ces derniers qui présentent le plus souvent cette déformation .spé- 
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ciale, Robert Jones l’étudie chez eux, montrant la position des dents, 
la forme des maxillaires et du voile du palais. DESCOURTIS. 








PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


I. — Punctured fracture of the skull (crâne) in which the superior longitu- 
dinal sinus was wounded (blessé), par W. TAYLOR-(Med. News, p. 720, 
27 juin 1891). Li 


II. — Plaies pénétrantes du crâne par balles de revolver ; trajet récurrent des 
balles, par DELBET et DAGRON (Bullet. Soc. anat., p. 834, juin 1891). 


III. — Hernia cerebri accompaned by motor paralysis, partial recovery, par 
CREAGH (Lancet, 21 février 1891). 


IV. — Epilepsy, removal of depressed bone, par LANE (Lancet, vol. 1, p. 139, 
1891). 


V. — Epilessia corticali ; trapanazione del cranio, par A. CASELLI (La Riforma 
medica, 27 janvier 1891). 


VI. — Epilepsie partielle symptomatique d'un angiome intra-crânien des mé- 
ninges; trépanation; ablation de la tumeur ; guérison, par PÉAN (Bull. acad. 
de méd., 16 juin 1891). 


VII. — History of a case of cerebral tumour, par Mac Call ANDERSON et 
George BUCHANAN (Brit. med. j., p. 574, 14 mars 1891). 


VIII. — Casuisticher Beitrag zum Capitel der Hirnchirurgie, par H. OPPENHEIM 
et B. KOEHLER (Berl. klin. Woch., 1891.) 


IX. — Cerebral abcess twice trephined ; recovery, par Stephen PAGET (Brit. med, 
j, p. 1078, 16 mai 1891). 


X. — A case of traumatic cerebral abcess; trephining, recovery, par F. A. 
SOUTHAM (Brit. med. j., p. 1015, 9 mai 1891). 


I. — Un homme de 35 ans avait été frappé sur le sommet de la tête avec 
un pic. La blessure, examinée moins d’une heure après, montre à 2 pouces 
de la glabelle et à un demi-pouce à droite de la ligne médiane, une plaie pro- 
duite par un agent pointu, le crâne fracturé et les fragments propulsés dans 
l'intérieur du cerveau. La plaie étant agrandie, on trouve la paroi du sinus - 
longitudinal blessée par un fragment osseux, et donnant lieu à une hémor- 
ragie profuse. La brèche osseuse est encore agrandie, et comme le tam- 
ponnement ne suffisait pas pour arrêter l'écoulement, on place deux pinces 
hémostatiques, que l’on laisse dans la plaie. La plaie du cerveau est soi- 
gneusemenut désinfectée, tamponnement avec de la gaze iodoformée. Au bout 
de 62 heures, les pinces sont retirées, sans que l’hémorragie se reproduise. 
Après quelques accidents, la guérison fut complète. MAUBRAC. 

II. — Les expériences ont été faites avec des revolvers de 5, 7et 9 mil- 
limètres. 
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Se plaçant dans des conditions se rapprochant autant que possible: de 
celles des tentatives de suicides, Delbet et Dagron ont visé dans la 
région de la tempe droite, de telle façon que la balle pénétrât dansla ca 
vité cranienne à peu près transversalement, ou obliquement d'avant en 
arrière. Or, sur 45 cas, ils ont constaté que 26 fois la’ ballé, après avoir’ 
traversé les deux hémisphères et être arrivée contre là paroi cranienne 
du côté opposé n'ayant plus assez de force pour la perforer, maïs en 
ayant trop pour s'arrêter, ricoche, et, après un trajet récurrent d'une lon- 
gueur variable, s'arrête dans la substance cérébrale. La longueur de ce 
trajet varie de 1 à à 8 centimètres : le plus. souvent il est de 4 àx 6 centi- 
mètres. Le trajet se fait d'avant ea arrière, plis ouù moins RME | 
mais presque horizontalement. 

La balle s'arrête dans la profondeur de ?’ ae à une Rsteure 
plus ou moins considérable de la surface. 

Dans un cas où la balle avait ricoché, existait une trHotité incom- 
plète de la paroi cranrenne : les flagments osseux à demi soulevés for 
maient une saillie éxterne. pérceplible à. la palpation. Une couronne de 
trépan en ce point n’eût point permis de découvrir la balle. MAUBRAC. 


III. — Fille de 1Tans atteinte de fracture comminutive du pariétal gauché 
avec enfoncement des fragments: Douze fragments :osseux: furent ‘retirés 
du cerveau; une hernie cérébrale da volume d’un œuf se produisit con- 
sécutivement, par la perte de substance: osseuse ; hémiplégie: droite: totale: 
La. bernie cérébrale traitée par la compression par-dessus le pansement anti< 
septique finit, au.bout de deux. mois environ, par ‘être. presque entière- 
ment réduite. À. cette “aie pan est EE améliorée. 

| PLICQUE. : | 

INSte fre ‘homme de 16 ans. SB:68) duidenis : ébiletitués paraissent 
avoir pour :origine une fracture du ‘crâne avec'dépression ‘profonde .pro= 
duite au moment dela naissance, à la suite d’un accouchement par le foreeps: 
Le début des:accidents ne-remontait toutefois qu’à l’âge de'14: ans. L'abla- 
tion dela portion d'os nn s es amena une > amélioration très: pa ones 

el ACIER ) PLICQUE. 

iW. — Garçon de 17: ans, attéilit d'acbés ébivuisifs épileptiformes dépuis l’âge 
de ans, à la suite d'un grave traumatisme de la région pariétale droite; les 
attaques survenaient tous les huit jours et s 'acéoinpagnäient de dégénéres- 
cence morale. Une couronne de trépan de 4 centimètres de diamètre fut placée: 
à l'union dutiers moyen et du tiers inférieur de la ligne pariétale, immédia* 
tement en avant de cette ligne, le périoste fut enlevé en même temps que le 
disque osseux; celui-ci présentait deux saillies osseuses, une ‘fissure, dues 
à une fracture ancienne ; on trouva à l'exploration de la paroi cranienne, deux 
saillies continuant celles du disque trépané;, dont la supérieure dobresponidait 
au pied de la frontale ascendante; on détacha avec la pince de Hoffmann onze 
petits fragmentsjusqu àce qu’on fûtarrivé à.la portion: normale ducrâne ; après 
l'avoir régularisé.et. l'avoir laissé séjourner dans\une solution de-sublimé;:on 
réappliqua le disque trépané au-point où,ilavait été.entevé; ce disque fut, 
soulevé pendant quelques jours pans des pulsations, qui,cessèrent ensuite; Le 
made, suivi pendant un mois; n'avait plus eu, d'attaques convulsives.: 

| | . LGEORGES ; THIBIER GE: 0-1) 2 
LVL — Fhéanti de 15 ans: atteint dattes d'épilepsie partielle localisés a 
membre, supérieur gauche, accompagnés de contractions spasmodiques. des 
museles du pharynx et d'une.douleur-violenté au sommet de la tête, à aroite 
de la ligne médiane, au niveau de l’anglé antéro-supérieur du pariétal droit. 
Trépanation.; ‘on :trouveun-auf10me des. méninges-èn communication avecvle 
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sinus longitudinal supérieur; ablation totale de la tumeur sans perte de 
sang, grâce au pincement temporaire et définitif des vaisseaux variqueux 
dilatés, érectiles, dont elle était composée. Guérison. 

À propos de ce fait, Péan fait remarquer que cette variété de tumeurs 
se manifeste uniquement, à l'inverse des angiomes extra-craniens, par 
des troubles fonctionnels cérébraux en rapport avec le siège occupé par 
la tumeur. 

Ces symptômes fonctionnels sont : la douleur localisée au point lésé, 
l’épilepsie jacksonnienne, si la tumeur correspond à un centre moteur. 

Ces symptômes augmentent par la flexion de la tête et son inclinai- 
son en avant, et par la compression des veines jugulaires internes au 
cou. 


VIT. — Garçon de 16 ans, atteint de convulsions et d'hémiplégie gauche. 
L’affection a débuté quatre ans et demi auparavant par ure crise brusque, 
avec aphasie, perte du mouvement de la main gauche; puis, il y a un an, 
par une seconde crise caractérisée par des mouvements de latéralité de la 
tête, puis engourdissement de la main et du bras gauche, avec perte de 
connaissance complète. Amélioration par un traitement bromuré, puis retour 
des crises beaucoup plus fréquentes (77 en trois semaines) avec persistance 
de la paralysie du bras gauche. Parésie moins accentuée de la face et du 
membre inférieur. Douleur fixe derrière l'oreille droite et à la région fron- 
tale correspondante. Névrite optique : légère diminution de l’acuité audi- 
tive; urines riches en chlorure et en matières extractives, pauvres en urée, 
en sulfates et en phosphates {sauf en phosphates terreux). On ‘diagnostique 
un gliome de la frontale ascendante droite située vers la partie moyenne. 

Opération le 31 octobre. Après avoir taillé un lambeau semi-lunaire, une 
couroune de trépan est appliquée au point correspondant au trajet de la 
scissure de Rolando. La dure-mère sectionnée, la circonvolution apparaît, 
saine, une seconde couronne de trépan est appliquée au-dessus, et la por- 
tion intermédiaire du pariétal enlevée par un trait de scie. 

En découvrant la substance cérébrale, on constate une sorte de saillie 
bombée de la circonvolution, correspondant au point du premier trépan. En 
sondant cette circonvolution, brusquement elle se rompit et donna issue à un 
corps d’un brun rougeâtre qui s'énucléa facilement sans hémorragie. On 
constata une cavité close enkystée; après lavage antiseplique, les fragments 
osseux furent replacés, ainsi que le lambeau cutané, un drain fut laissé en 
place, le malade guérit sans incident : retour des mouvements du bras mais 
avec un cerlain degré de contracture spasmodique, disparition des crises 
épileptiformes. 

Cependant vers le milieu du mois de mars, une nouvelle attaque est sur- 
venue, | 

Histologiquement, la tumeur était un sarcome plexiforme fuso-cellulaire. 

H. R. 


VII. — Fin de l’observation de trépanation du crâne pour gliome pen- 
dant la grossesse (AR. S. M., XXXVII, 217). Quelques semaines avant son 
accouchement, la femme avait accusé successivement quelques tiraillements 
au niveau de la commissure labiale gauche, des contractions dans la moitié 
gauche de la langue, enfin quelques mouvements convulsifs dans la région 
sus-orbitaire gauche. Une semaine après sa délivrance elle se plaignit de 
céphalalgie frontale droite. Une quinzaine plus tard, c'est-à-dire trois mois et 
demi après l'opération, réapparition d'un accès typique d’épilepsie corticale 
commençant par le bras gauche, s'étendant ensuite à la moitié gauche du 
corps, puis devenant généralisé pendant 10 minutes. Deuxième accès un peu 
moins intense au bout de quelques jours. Dès lors, douleurs de tête et 
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étourdissements plus fréquents, sensation de chute sur le côté gauche, lour- 
deur, douleurs et tiraillements convulsifs dans le bras gauche. Généralement 
tous les phénomènes morbides ne duraient qu’une minute et dans les inter- 
valles la santé redevenait parfaite. Les accidents se reproduisaient toujours 
le matin de bonne heure, Six mois après la trépanation, eut lieu la troisième 
attaque épileptique, rapidement suivie de deux autres. Pen à peu la sensa- 
tion vertigineuse devint continue et la malade ne quitta plus son lit. Un mois 
plus tard, faiblesse et raideur du bras gauche, vomissements, somnolence et 
douleurs de tête constantes. Rien à l'examen ophtalmoscopique. L'état était 
redevenu à peu près le même qu'avant l'opération qu’il ne parut pas possible 
de renouveler. Mort au bout d’une semaine, avec hémiplégie gauche com- 
plète, pouls à 140 et délire. 

Autopsie. Du crâne sort du pus provenant d’une tumeur grosse comme 
une pomme, en partie ramollie, et contenant plusieurs cavités. Cette tumeur 
est développée aux dépens de la circonvolution centrale droite dont elle 
traverse les deux substances au niveau de leur moitié inférieure; au voisi- 
nage de la tumeur, induration considérable de la substance blanche, tenant 
soit à une prolifération de la tumeur soit à une encéphalite interstitielle et 
empêchant de délimiter exactement l'étendue de la tumeur, œdème cérébral. 
En somme, il y a eu, comme on pouvait s'y attendre, reproduction du glio- 
sarcome qui n'avait pu être enlevé qu'incomplètement. J.. B. 

IX. — Un garçon de 12 ans, atteint d’otite suppurée de l'oreille gauche, 
éprouve pendant plusieurs semaines des maux de tête, puis tout à coup, des 
vomissements, une paralysie partielle du bras droit, de l’aphasie et de Ia 
névrite optique gauche. Paget trépane au niveau de la scissure de Rolando 
gauche, et retire une once de pus. Onze jours après, nouvelle trépanation, 
au-dessous de la première : un gros caillot de sang fétide s'échappe deux 
Jours après de la seconde plaie du trépan. Irrigation de l’abcès avec du 
perchlorure de fer étendu. Malgré une hernie du cerveau, qui fut maintenue 
par une pression élastique, la guérison fut régulière : l’enfant ressent cepen- 
dant un certain degré de paralysie faciale. H. R, 

X. — Garçon de 12 ans : six jours auparavant coup sur un barreau de fer 
qui lui fait une petite plaie au-dessus de l'orbite gauche. Aucun accident 
immédiat, ni les jours suivants, sauf un peu de somnolence. Le sixième jour 
léger écoulement de pus par la plaie, pouls lent et intermittent. On constate 
en sondant la plaie, une fissure osseuse. Trépanation le lendemain matin. On 
arrive sur une fracture en étoile du frontal avec pénétration de la table 
interne à travers la dure-mère. Un abcès anfractueux existe dans le lobe 
frontal : en le lavant à l’acide borique il s’écoule une notable quantité de 
matière cérébrale mélangée au pus. Drainage et lavages boriqués quotidiens. 
À partir du cinquième jour, écoulement considérable de liquide céphalo- 
rachidien, qui dure jusqu’au douzième jour, puis disparaît complètement, 
en même temps que reparaît la suppuration. Guérison lente mais régulière. 

L'auteur pense que le liquide céphalo-rachidien provenait non pas de 
l’espace sous-arachnoïdien antérieur, mais du ventricule latéral qui 
communiquait avec le foyer de l’abcès. | H. R. 


Linear craniotomy for microcephalus, par RANSOHOFF (Med. News, p. 658, 
13 juin 1891). 


Emma S... est âgée de 8 ans, de développement physique normal. La tête 
est un peu petite; l’enfant est incapable de marcher ou bien de se tenir 
debout; elle paraît ne connaître ni les personnes, ni les objets qui sont 
près d'elle. La déglutition est difficile, le bras gauche paraît plus faible que 
le droit. Toutes les deux heures, cri encéphalique, précédant une attaque 
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épileptique. La tête est pelite, oxycéphalique. On enlève un lambeau os- 
seux, sur le côté droit de la tête, large d'un demi-pouce et long de 
5 pouces et demi. Malgré quelques accidents de suppuration, l'enfant guérit. 
Trois mois et demi après l’opération, les diamètres transverse, bi-pariétal, 
bi-frontal, bi-auriculaire, sont au gmentés ; le diamètre antéro-postérieur n’a 
pas augmenté. L'intelligence s’est un peu développée : l’enfant reconnaît sa 
nourrice ; la déglutition est facile, les mouvements pour se lever sont plus 
vigoureux. MAUBRAC. 


I. — The diagnosis of traumatic lesions in cerebro-spinal axis, par WATSON 
(Med. news, p. 634, 6 juin 1891). 


IT. — Lateral deviation of the spine as a diagnostic symptom in Pott's disease, 
par R. W. LOWETT (Trans. of the americ. orthopedic. Assoc., p. 182, 1890). 


III. — The prognosis of pressure paralysis, par Halsted MYERS (/bidem, p. 209, 
1890). 


IV. — Ein Fall von Lordose der Halswirbelsäule (Lordose des'vertèbres cervi- 
cales), par P. HEIMANN (Berlin. klin. Wochen., n° 47, p. 1090, 24 no- 
vembre 1890). 


V. — Trephining of the spine for fracture, par D. KNOX (Glasgow medic. 
Journ., avril 1891). 


VI. — Case of fracture of spine.… (Résection des lames vértébrales dans un 
cas de fracture du rachis ; guérison), par Golding BIRD et MEADOWS (Brit. 
med. j., p. 1124, 23 mai 1891). 


VII. — Two cases of angular curvature, paraplegia; laminectomy, recovery, 
par Arbuthnot LANE (Jbidem, p. 1227, G juin 1891). 


VIII. — Spina bifida occulta; spine trephined, recovery, par JONES (Brit. med. J. MA 
P. 173, 24 janvier 1891). 


— Watson étudie plus particulièrement la commotion, et conclut : 
La commotion est l’ébranlement plus ou moins violent de divers or- 
ganes produisant des troubles fonctionnels sous la dépendance de mo- 
difications vaso-motrices, et de lésions pathologiques bien définies. La 
commotion est générale quand plusieurs organes sont intéressés à la 
fois, ou localisée, lorsque l’action du traumatisme se limite à un seul or- 
gane. Quant aux symptômes, ils dépendent surtout de l'étendue des lé- 
sions pathologiques et des fonctions des organes intéressés. Le degré 
de fréquence avec lequel un organe est atteint dépend du point frappé, 
du poids de l'organe, de sa texture, de la protection que lui fournissent 
les parties voisines. Ces considérations expliquent la proportion des cas 
de commotion du cerveau, des poumons, du foie, des reins comparative- 
ment aux cas de commotion de la moelle. 

Pour Watson, la commotion du cerveau ou de la Hell s'accompagne 
toujours de symptômes immédiats, et on ne saurait admettre de com- 
motion sans signes immédiats. 

Il n'existe point de signe pathognomonique de commotion d’un organe 
quelconque, mais un ‘examen approfondi permettra de porter un dia- 
gnostic exact. MAUBRAC.. {. 


I.— L'examen de plus de 30 malades atteints de mal de Pott a montré 
à Lowett que la déviation latérale de la colonne vertébrale était presque 
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constante. C’est moins une torsion sinueuse du tronc, qu’une inclinaison 
du corps sur un côté ou sur l’autre : la rotation est un facteur secon- 
daire. Cette déviation parait être un des symptômes initiaux du mal de 
Pott. La rotation des vertèbres n’est jamais très marquée : elle n’est ja- 
mais comparable à la rotation de la vraie scoliose : ce signe est surtout 
apparent dans la station debout. Dans quelques cas la déviation est due 
à la destruction osseuse, mais c’est en général un symptôme d'irrita- 
tion musculaire. En raison de la douleur qui l’accompagne souvent, on 
peut la regarder comme l’analogue des déviations qui se produisent dans 
les autres affections articulaires. Le décubitus dorsal et l'extension de la 
colonne vertébrale, puis l'application d’un corset plâtré, constituent le 
meilleur traitement pour faire disparaitre cette déviation très rapidement. 
MAUBRAC. 


IT. — Sur 1,570 malades atteints de mal de Pott qui se sont présen- 
tés au dispensaire orthopédique de New-York, 218 étaient paralysés 
depuis un temps plus ou moins long: le siège de la maladie était 
16 fois dans les vertèbres cervicales, 12 fois à la région cervico-dorsale, 
105 fois dans la colonne dorsale au-dessus de la 8"° vertèbre, 40 fois 
dans la colonne dorsale inférieure, 19 fois à la région dorso-lombaire, 
18 fois à la région lombaire, et 9 fois en un point non spécifié. La durée 
moyenne de la maladie, depuis les premiers symptômes jusqu’à ce que 
la marche fût convenable, a été pour la région cervicale de 12 mois, 
pour la dorsale supérieure de 9 mois et demi, pour la dorsale inférieure 
de 6 mois, et pour la lombaire de 8 mois. Sur ces 218 malades, 85 de- 
vinrent paralysés pendant le traitement, et dans ces cas la durée du trai- 
tement fut toujours sensiblement diminuée. Dans aucun cas la lésion os- 
seuse ne siégeait au-dessous de l’aire motrice atteinte : la paralysie a at- 
teint les membres supérieurs dans 6 cas: 3 ne furent pas traités, 1 mou- 
rut après une opération pour abcès cervical, et 3 furent guéris. 

Le pronostic est en général très bon. Sur les 218 malades 55 0/0 sont 
connus comme ayant guéri, 26 0/0 (aucun n’est compris parmi les gué- 
ris) n’ont pas été traités, 3 0/0 sont morts de maladie intercurrente el 
16 0j0 ont été perdus de vue. 

Le traitement le plus souvent appliqué a été le corset de Sayre. 

MAUBRAC. 


IV. — Heymann n’a trouvé dans la littérature aucun fait semblable à 
celui qu’il publie actuellement à part celui qu'il avait relaté lui-même 
(Berlin. klin. Wochens., 1871, n° 52). | 

Couvreur âgé de 29 ans sans antécédent morbide. Il vient consulter Hey- 
mann pour un enchifrènement qu’il a depuis quelques années ; en outre depuis 
un cértain temps,il éprouve de la difficulté à avalerles bouchées un peu grosses. 
Cou dirigé en avant: la rondeur de là nuque est remplacée par une dépres- 
sion profonde. À plus de {1 1/2 centimètres au-dessus de l’apophyse épineuse 
de la 7° vertèbre cervicale, on sent par le palper une autre apophyse épineuse 
reliée à la précédente par une masse tendineuse rigide, C'est au-dessus de 
cette dernière apophyse que commence la dépression limitée supérieurement 
par l’occipital. On sent dans la profondeur, ‘immédiatement au-dessus de 
la précédente, une autre apophyse épineuse repoussée en avant et au-des- 
sous de l’écaille occipitale un corps arrondi. 

Les premières vertèbres thoratiques sont légèrement déviées enarrière et 
à gauche. 
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L’épaule droite est un peu plus plate et le trapèze correspondant est moins 
développé, enfin le creux sous-claviculaire droit est un peu moins marqué. 

Par la bouche, on voit à la paroi postérieure du pharynx une tumeur ar- 
rondie plus saillante à droite, ayant une consistanceosseuse etimmobile, com- 
mençant un peu au-dessus de l’épiglotte et remontant dans le pharynx nasal 
sans le remplir; les mouvements de la tête diminuent très peu la saillie de 
cetle tumeur. Dans le pharynx nasal, on sent les corps de l’atlas et de l’axis, 
tandis que ceux des 3° et 4° vertèbres cervicales forment la tumeur. 

La pression exercée sur les apophyses transverses au-dessous du larynx 
provoque une vive douleur en un point du côté droit et s'accompagne cha- 
que fois d’une paralysie passagère de la corde vocale droite qui disparaît au 
bout de 3 ou 4 jours. 

La saillie de la partie postérieure de pharynx empêche l'examen laryngosco- 
pique de la partie postérieure du larynx. J. B. 

V. — Garçon de 13 ans atteint d’une fracture de la colonne vertébrale avec 
luxation en arrière de la 11° vertèbre-dorsale. Le lendemain de laccident, 
paraplégie complète, motrice et sensitive, mais persistance de la contractilité, 
Trépanation du rachis 36 heures après le traumatisme. On trouva l’apophyse 
‘épineuse de la 10° dorsale séparée du reste de l'os, le corps de la 11° fracturé 
en bas et en avant, ainsi que les apophyses articulaires. Les vertèbres in- 
férieures étaient luxées en arrière. Les lames de la 10° vertèbre furent 
sciées, les apophyses articulaires réséquées, et la 10° vertèbre repoussée en 
avaut. La dure-mère ne fut point ouverte. 

Suites de l'opération régulière. Retour de la sensibilité graduellement à par- 
tir du 2% jour; de la motilité vers le 4° jour; pourtant pendant près de 2 mois, 
l'enfant ne put remuer que ses doigts, sans soulever la jambe. A la fin du 
12° mois, il put se tenir debout et faire quelques pas. L’atrophie musculaire 
persista longtemps, mais finit par guérir. H. R, 


VI. — Une femme de 32 ans fait une chute de 30 pieds de haut et se brise 
da colonne vertébrale. Paralysie immédiate, avec’ paralysie des sphincters, 
-et anesthésie des membres inférieurs. On constate que la 12° vertèbre dor- 
sale est refoulée en avant et à gauche: la pression sur l’apophyse épineuse 
détermine des crampes dans les jambes. 

Agoravation notable dans les 48 heures qui suivent l’accident. Golding 
Bird se décide à opérer. Incision verticale de cinq pouces de long au niveau 
des apophyses épineuses, de façon à dénuder les 11° et 12° vertèbres dorsales. 

On constate une disjonction de ces 2 verlèbres, et une subluxation en 
avant de la 10°, dont l'arc postérieur comprime directement la moelle. Les 
lames des apophyses épineuses de ces deux vertèbres sont successivement 
réséquées, et la cavité rachidienne débarrassée de ses caillots. Lotions phé- 
niquées, puis pansement à l’iodoforme, suture sans laisser de drain. 

Huit heures après l’opération,douleur et fourmillements dans les membres 
inférieurs ; le 4 jour, retour de la sensibilité et de quelques mouvements du 
côté droit. Le 6° jour, mouvements complètement revenus à droite. Guérison 
complète au bout de deux mois. H. R. 


VIE. — Obs. 1. Garçon de 16 ans; chute d’une fenêtre de 20 pieds de haut. 
Un an après, douleur dorsale qui persiste plusieurs mois et se complique de 
‘courbure angulaire des vertèbres. Traitement de Sayre pendant trois mois. 
Au bout de ce temps, symptômes de paraplégie graduellement croissants, 
Admission à l'hôpital le 29 août 1890. Paraplégie motrice absolue des mem- 
bres inférieurs et des muscles abdominaux, persistance des réflexes tendineux : 
anesthésie concomitante. Saillie anormale de la 5° vertèbre dorsale. 

Opération le 1 septembre. Les lames vertèbrales des 4°, 5° et 6° vertèbres 
orsales sont mises à nu et réséquées.On trouve la moelle refoulée en arrière 
par un abcès situé à sa partie antérieure. L'ouverture de cet abcès conduit à 
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un foyer caséeux Correspondant au corps des vertèbres. Grattage et nettoyage 
de la cavité, ablation des séquestres osseux, réplétion de la cavité avec dela 
glycérine et de l’iodoforme. Pansement antiseptique et drainage. 

Retour des mouvements et de la sensibilité très rapide, en moins de 
48 heures : mais quelques jours plus tard, réapparition des phénomènes 
paraplégiques. 

Obs. 2. Fille de 21 ans, strumeuse : traumatisme du dos dans un escalier. 
Deux mois après, douleur dorsale. Apparition des signes du mal de Pott au 
bout de 18 mois, puis affaiblissement progressif des membres inférieurs. A 
son entrée à l'hôpital le 28 octobre 1890, elle avait une pararlégie motrice et 
sensitive complète, avec paralysie du sens museulaire, refroidissement des 
membres et les réflexes palellaires étaient conservés. 

Le 5 novembre, résection des lames et d’apophyse épineuse des 9°, 40° et 
41e vertèbres dorsales : on trouva la moelle comprimée entre le corps de la 
10° vertèbre et les lames de la 11e. Drainage. 

Le lendemain, sensation différente dans la jambe qui est encore anesthésique. 
Le 12 novembre, perceplion de la température revenue : spasmes douloureux 
des membres. Le 20 novembre, retour de quelques mouvements de la jambe 
gauche; le 80, motilité complète. 

Cinq mois après, réapparition de la paraplégie. On rouvre la plaie, et on 
trouve un abcès caséeux renfermant des fragments osseux. Finalement, gué- 
rison complète. HAyrs 

VIII. — Homme de 22 ans, employé comme manœuvre dans une filature où 
il travaillait 10 heures par jour depuis 5 ans. Début des accidenis par des 
crampes de la jambe gauche, qui persistent deux ans et s’accompagnent de 
- pied bot varus équin gauche et d’une atrophie des extenseurs de la jambe 
correspondanie. On lui fait la section du tendon d'Achille, qui guérit lente- 
ment sans amener de soulagement notable : il éprouve une sensation cons- 
tante de brûlure à la plante du pied. Alors seulement on s’aperçoit de la pré- 
sence d’un spina bifida congénital de la région saine qui avait été jusque-là 
méconnu. Il existe des signes de névrite concomitante : suppression des 
réflexes tendineux, contractions fibrillaires, troubles sensitifs: hyperesthésie 
du tronc et de la partie antérieure des cuisses, anesthésie, au contraire, des 
jambes, de la partie postérieure des cuisses et du bassin. 

Après avoir inutilement essayé les courants continus, on se décide à inter- 
venir chirurgicalement. L'opération consiste à isoler les vertèbres saines et 
à réséquer les apophyses épineuses, de façon à mettre à nu la queue de 
cheval, que l’on trouve comprimée par des tissus de cicatrice sous forme d’une 
bande fibreuse transversale. Section de cette bande. Pansement antiseptique 
et suture immédiate du lambeau cutané. Guérison rapide, malgré quelques 
crises de douleurs fulgurantes : massage concomitant des muscles de la jambe 
et électrisation un mois après l'opération. Plus tard, ostéotomie astragalienne 
pour redresser la jambe. Le résultat final est satisfaisant, et la malade, six 
mois après, marche sans difficulté, comme par le passé. He 


Halbseitenläsion des Rückenmarks (Lésion unilatérale de la moelle), par 
BORNTRŒGER (Deutsche med. Woch., n° 42, p. 1116, 1890). 


Un matelot, âgé de 23 ans, reçoit un coup de couteau à la nuque. Il tombe 
et ne peut se relever, car les membres du côté droit sont paralysés. Il entre 
à l'hôpital ; au bout de 2 mois 1/2 (novembre 1887), il peut marcher et se 
servir de son bras et quitte l'hôpital. Depuis cette époque, l’état est à peu 
près stationnaire. 

Actuellement on constate une cicatrice à la hauteur des 2° et 5° vertèbres 
cervicales ; mais on ne peut dire si c'est entre ces 2 vertèbres ou dans 
l’espace suivant que le couteau a pénétré. Les seuls muscles atrophiés sont 


652 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ceux de la main droite (interosseux. lombricaux, muscles des éminences 
thénar et hypothénar). Il n’y a donc lésion de la corne antérieure que dans 
un espace très restreint. 

Pas de réaction de dégénérescence. Parésie des muscles, du tronc et des 
membres à droite. Exagération des réflexes du même côté (lésions du cor- 
don latéral). 

La main droite présente des troubles de sensibilité : hémianesthésie par- 
tielle ; diminution de la sensibilité tactile à la paume dela main; diminution 
de la sensibilité électro-cutanée. Diminution du sens musculaire. Absence 
de coordination des mouvements des doigts. 

Perte de goût au niveau des 2/3 postérieurs de la langue. L. GALLIARD. 


I. — Les névromes plexiformes et les pachydermies névromateuses, par AUDRY 
et LACROIX (Lyon méd., 24 mai 1891). 


IT. — Ueber Fibrome und Sarcome der peripheren Nerven, par HERCZEL 
(Ziegler’s Beïtraege z. path. Anat., VIII, 1, p. 88. 


III. — Tubercules douloureux formés par des fibromes multiples des deux 
grands nerfs occipitaux. Excision, par E. KUMMER et H. CHRISTIANI (Xevue 
médic. Suisse romande, X, 787, décembre 1890\. 


IV. — Des néoplasmes primitifs des nerfs des membres, par PERET-GILBERT 
(Thèse de Paris, février 1891). 


I. — Les auteurs reprennent l’histoire de cette question d’après les 
observations anciennes et trois cas inédits, au total 21. 

Ils divisent cette variété de tumeurs en : 1° Névrome plexiforme de 
la tête, maladie presque toujours congénitale, constituée par des cor- 
dons durs. élastiques, sous-cutanés, indolents. La plupart du temps il 
existe des déformations des plans osseux sous-jacents. Point d'élection, 
la région juxta-auriculaire. Ces tumeurs sont constituées par des tubes 
nerveux amyéliniques, plus ou moins englobés, suivant le stade d’évo- 
lution, dans une.gangue conjonctive qui c’épaissit st s’augmente au 
fur et à mesure. 

2° Névrome du fronc et du cou. Dans ces régions la tumeur revêt un 
peu l'aspect du molluscum : coloration pigmentée de la peau, forme 
pendulaire. | 

3° Pachydermies névromateuses. Les auteurs partagent l'opinion de 
Czerny qui rattache: ces tumeurs à des névromes éléphantiasiques. Ils 
publient un cas intéressant chez une femme de 26 ans, tumeur de toute 
la cuisse droite, congénitale, coloration brune de la peau, masses résis- 
tantes lobulées, sans troubles vasculaires; une série d'opérations permit 
de débarrasser complètement la malade de cette tumeur, qui donnait 
1 aspect d’un véritable éléphantasis.:: Lo LARTAZ ou 

Il. — L'auteur en rapporte trois -cas. Le premier concerne un.enfant de 
9 ans, porteur d'un nœvus pigmenté au bras gauche; autour de lui se sont 
développées des: tumeurs qui atteignent :dépuis deux aäns:les fosses sus-clavi- 
culaires. La tumeur! enlevée est formée: d’un conglomérat de quatre‘ troncs: 
nerveux moniliformes! Histologiquement on note une forte néoformation de 
vaisseaux dont la: lumière: est presque oblitérée par l’endartérite; l'endonèvre: 
est fortement hyperplasié et en état de dégénérescence hyaline: 1lin/y a pas! 
de prolifération nerveuse; au contraire, les fibres sont: atrophiées'et on voit 
des cylindraxes nus dans des îlots de substance ‘hyaline. Des examens des’ 
glandes dela peau montrent pour la-plupart d’entre elles ‘une ‘prolifération 
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conjonctive de leur enveloppe. Les deux autres observations proviennent 
d’une fillette de 10 ans et de sa mère, âgée de 86 ans. On notait des altéra- 
tions cutanées et nerveuses analogues. C. LUZET 

IT. — Femme de 48 ans, obligée de porter des fardeaux sur sa têle. Depuis 
une dizaine d'années, elle éprouve constamment à l’occiput des douleurs qui 
s'étendent jusqu'au vertex. IL y a 8 ans environ, elle a remarqué sous la peau 
de l’occiput et des 2 côtés de la ligne médiane de petites nodosités doulou- 
reuses à la pression, grosses comme des têtes d’épingle et qui depuis lors se 
sont mises à grossir, l’une d’elles a atteint les dimensions d’un haricot. 

Il y en a 4 à gauche, 2 à droite, correspondant à peu près auxramifications 
du grand nerf occipital. Elles sont mobiles entre l’aponévrose et la peau, de 
consistance dure et extrêmement douloureuses à la pression. Excision. De 
couleur blanchâtre à la surface, l'examen microscopique montre qu'il s’agit 
de fibromes multiples du nerf. J. B. 

IV. — Les tumeurs primitives des nerfs des membres appartiennent 
en grande majorité à la classe des tumeurs bénignes. Ce sont des 
fibromes, des myxomes, des sarcomes ou des combinaisons de ces 
espèces anatomiques. L’épithélioma ne se rencontre que très rarement 
à l'état primiuf ; le plus souvent il est secondaire par propagation. Les 
tumeurs décrites sous le nom de névromes myéliniques et amyéliniques 
n'existent pas. 

L'anatomie pathologique des fibromes est encore à faire; on peut 
cependant dire que l'hyperplasie des éléments fibreux peut avoir pour 
point de départ soit le névrilème, soit les gaines fasciculaires, Dans le 
premier cas, la tumeur est latérale et refoule à la périphérie les éléments 
nerveux qui restent sains. Dans le second, la lésion peut être localisée, 
systématisée à un seul filament nerveux; le néoplasme est alors circons- 
crit, encapsulé, facilement énucléable. D’autres fois le processus se géné- 
ralise à un plus ou moins grand nombre de filaments; le nerf peut être 
envahi dans sa presque totalité. Cette dernière forme de tumeur consti- 
tue une contre-indication à l'intervention. On aura recours à l’énucléa- 
tion en tentant toujours la décortication : la résection doit être employée 
en dernière ressource, et en ce cas la suture sera tentée toutes les fois 
que l’espace inter-segmentaire permettra la réunion des extrémités 
nerveuses. MAUBRAC. 


I. — Gongenital wry-neck (Torticolis congénital), par GC. Golding BIRD (Guy's 
hosp. Rep., XL VII, p. 252, 1890). 


IT. — Spasmodic wry-neck... (Torticolis spasmodique guéri par la résection 
du spinal accessoire, etc.) par Noble SMITH (Brit. med j., p. 752, 
4 avril 1891). 


III. — À new operation for spasmodic wry-neck (Opération pour le traitement 
du torticolis spasmodique), par W. KEEN (Annals of surgery, janvier 1891). 


I. — Mémoire intéressant, basé sur l'analyse de six observations per- 
sonnelles. Voici les conclusions de l’auteur : | 

Le torticolis congénital s'accompagne constamment d’une hémiatro- 
phie faciale du côté correspondant. C’est une affection du côté droit : on 
ne rencontre jamais le torticolis gauche. Elle est tout à fait distincte de 
ce que l’on voit chez les enfants et que l’on regarde comme la rupture 
du sterno-mastoidien, dans laquelle le muscle est localement épaissi. 
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Cette dernière lésion peut siéger des deux côtés indifféremment, et elle 
ne s'accompagne pas de torticolis. 

Le torticolis congénital n’est pas un accident imputable à une névrite 
périphérique, mais à une lésion centrale de l'hémisphère; c’est le résul- 
tat d’une polio-encéphalique aigue. C’est la contre-partie, pour la tête et 
le cou, de la paralysie infantile avec pied-bot de la jambe. | 

L’hémiatrophie faciale n’est pas la conséquence du torticolis, elle en 
fait partie intégrante, et dépend, comme lui, d’une origine centrale. 
Souvent elle précède le torticolis, presque toujours elle est plus accentuée 
que lui et peut exister seule. Tout comme le raccourcissement du 
sterno-mastoïdien, l’hémiatrophie faciale est due à un arrêt de dévelop- 
pement, et ne s'accompagne pas de dégénérescence des tissus, ni de 
pigmentation anormale, comme c’est le cas dans certaines formes d’hé- 
miatrophie de la face qui surviennent après la première enfance et ne 
s’accompagnent pas de torticolis. 

Le traitement est chirurgical et porte sur le redressement de la posi- 
tion de la tête que l’on peut améliorer. L’atrophie de la face est défini- 
tive et incurable. 

II. — Femme de 41 ans, atteinte depuis 16 ans de torticolis spasmodique 
qui était devenu intolérable dans les dernières années. À chaque instant, la 
tête était brusquement entrainée à droite, avec contraction brusque du sterno- 
mastoïdien, du trapèze et du splénius. L’immobilisation par des appareils 
avait été impuissante. 

Le 6 mars, incision de deux pouces de long derrière l’oreille gauche, le 
long du bord antérieur du sternomastoïdien, de façon à découvrir le ventre 
postérieur du digastrique et le stylo-hyoïdien : le nerf spinal est trouvé à ce 
niveau, sectionné, la plaie pausée. Résultat excellent pendant quelques 
jours, mais retour des accidents au bout d’une semaine. 

Le 22 avril, nouvelle opération. Cette fois, excision du spinal sur une lon- 
gueur d'un tiers de pouce. Le résultat de l’opération est une paralysie com- 
plète du trapèze et du sterno-mastoïdien avec sensation de bien-être notable 
qui dure plusieurs semaines, mais retour des contractions spasmodiques dans 
la sphère du splénius. 

Le 28 mai, incision à partir de l’occiput, le long de la gouttière vertébrale, 
à travers les muscles du cou, de façon à mettre à nu les branches posté- 
rieures des nerfs cervicaux. Section du grand nerf occipital et de tous les 
filets nerveux qui se rendent au splénius et au complexus. Cette fois guérison 
définitive, sansincon vénients notables dus à la paralysie des muscles cervicaux. 

IT. — L'opération proposée par Keen consiste dans la section et l'ex- 
cision des nerfs qui animent les muscles rotateurs postérieurs de la 
tête, à savoir : le splénius, le grand droit postérieur et l’oblique inférieur. 
Ces nerfs sont les rameaux postérieurs des trois premières paires ner- 
veuses cervicales. L’incision qui les découvre part au-dessous du lobule 
de l'oreille, et suit la ligne médiane postérieure du cou. Le trapèze est 
divisé transversalement, puis le complexus : on doit ménager le grand 
nerf occipital. La branche postérieure du deuxième nerf: cervical appa- 
rait alors et est sectionnée. Puis, dans le triangle sous-occipital, on 
aperçoit le nerf sous-occipital qui est également sectionné. Enfin, au- 
dessous du grand occipital, on trouve le rameau externe de la branche 
postérieure de la troisième paire, qui est le dernier nerf à sectionner. 
Opération difficile à cause de la profondeur de l’incision et de l’hémor- 
ragie qui l'accompagne. , 
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Ueber chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii (Traitement chirurgical 
. du goitre exophtalmique), par LEMKE (Deutsche med. Woch., p. 47, 8 jan- 
vier 1891). 


Garçon de 17 ans, atteint depuis deux ans de goitre exophtalmique, avec 
crises de dyspnée considérable. Tentative infructueuse de trachéotomie, en 
raison de l’étendue du bronchocèle. L'’asphyxie étant imminente, on pratiqua 
la laryngotomie d'urgence, en introduisant par l'ouverture laryngée une 
longue canule intratrachéale. Huit jours plus tard, extirpation de la tumeur 
thyroïdienne qui offrit de grandes difficultés, mais fut suivie d’une amélio- 
ration considérable, car au bout d’une semaine le malade respirait sans 
canule. L’exopthalmie disparut immédiatement après l'opération et la guéri- 
son s’est maintenue complète depuis lors. 

Lemke rapporte un second cas analogue, également suivi de mieux, 
chez un homme de 47 ans, atteint depuis de longues années de goitre 
exophtalmique. L. CALLIARD. 


I. — Anévrisme spontané de l'artère thyroïdienne inférieure, par BROUSSES : 
(Bull. acad. de méd., 831 mars 1891). 


II. — Un cas d’anévrisme ischiatique, par MONTAZ (5 Cong. franc. chir. 
Bulletin méd., 81 mai 1891). 


I. — Homme de 38 ans, sans autres antécédents qu’une néphrite aiguë 
récente; peu après, apparition de douleurs et d’une tumeur cervicales à 
développement rapide. L'état est le suivant: une tumeur, grosse comme 
une tête de fœtus, occupe toute la région sus-claviculaire gauche, sou- 
levant le sterno-mastoïdien et le trapèze. La peau tendue, luisante est 
parsemée de quelques phlyctènes. Résistante, bosselée, non réductible, peu 
mobile, la grosseur ne présente ni mouvements d'expansion, ni thrill, mais 
des pulsations isochrones aux battements du pouls. Cœur hypertrophié; pouls 
radial vibrant, irrégulier, plus faible du côté gauche. Douleurs revenant par 
crises atroces dans tout le département du plexus brachial; parésie légère du 
membre supérieur gauche. 

Aggravation rapide par l'accroissement de la tuméfaction, refoulement de 
la trachée à droite, dysphonie et dysphagie, paralysie et anesthésie absolues 
du bras gauche, disparition des battements dans les artères du membre 
supérieur. Augmentation graduelle des troubles respiratoires et mort. 

L’autopsie a montré qu'il s'agissait d’un anévrisme faux consécutif, dont 
le point de départ avait été l’artère thyroïdienne inférieure, née d’un tronc 
thyro-scapulo-cervical et rupturée à 1 centimètre de son point d’origine. Des 
caillots blancs, résistants, remplissaient la poche, dans la partie postérieure 
de laquelle étaient englobés le pneumogastrique gauche et les troncs du 
plexus brachial, l'artère. sous-clavière et ses collatérales. La partie supé- 
rieure de la thyroïdienne était très flexueuse, triplée de calibre; les parois 
étaient amincies : le lobe thyroïdien de ce côté présentait le volume d’une 
grosse poire. 

II. — Ce fait concerne un homme de 35 ans qui, depuis plusieurs mois, 
avait vu se développer une tumeur dans la région fessière droite. Ses carac- 
tères étaient les suivants : elle offrait le volume du poing et présentait des 
baltements, du thrill et un souffle intermittent. L'iliaque interne était dilatée ; 
battements tout le long de la face postérieure de la cuisse ; lésions artérielles 
diffuses et insuffisance aortique. 

Une injection de quelques gouttes de perchlorure de fer dans la tumeur fit 
disparaître ses battements, mais détermina une gangrène de l'avant-pied qui 
nécessita l’amputation de Chopart. l’anévrisme resta guéri, et le malade 
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s'étant suicidé quelques mois plus tard, on trouva à l’autopsie une induration 
fibreuse le long de l'artère ischiatique. Comme signe de valeur de ces 
anévrismes, l’auteur signale l'existence des battements le long du réseau 
collatéral, qui réunit l’ischiatique à la fémorale profonde. OZENNE. 


s 


I. — Méthode de transformation prompte des produits tuberculeux des articu- 
lations et de certaines autres parties du corps humain, par LANNELONGUE 
(Bull. acad. de méd., 7 juillet 1891). 


II. — Traitement des tumeurs blanches par la méthode sclérogène, par 
LANNELONGUE (Congrès de la tuberculose. Bulletin méd., 2 août 1891). 


III. — Sur la méthode sclérogène de Lannelongue, par COUDRAY (Congrès de la 
tuberculose. Bulletin méd., 2 août 1891). 


I. — Dans cette communication, Lannelongue donne un exposé complet 
de la méthode thérapeutique qu’il a appliquée à un certain nombre de 
cas de tuberculose, la tuberculose articulaire en particulier. 

Le but qu'il s’est proposé d'atteindre est de scléroser le tissu tuber- 
culeux, quel que soit son siège ; et pour y arriver, c’est en dehors et 
autour des fongosités et des foyers tuberculeux qu’il a fait pénétrer un 
agent thérapeutique, le chlorure de zinc, dont l’action a pour effet de 
produire une transformation fibroïde des tissus normaux. 

Sous l'influence de ces injections, il se produit une réaction variable 
suivant que l’on a affaire à des tuberculoses non ouvertes et non suppu- 
rées, à des tuberculoses non ouvertes et suppurées, et à des tuberculoses 
ouvertes. 

Dans le premier cas, on note un gonflement assez prononcé des parties 
malades et de celles qui les environnent, gonflement uniforme, sous- 
cutané, lorsque l'injection a été faite profondément sans rougeur de la 
peau ; cette dernière ne prend une teinte érythémateuse que si linjection 
a été superficielle. Dans les jours qui suivent, les tissus fongueux de- 
viennent plus résistants et parfois il se produit des noyaux durs et 
comme cartlagineux au lieu de linjection ; dans quelques cas, on per- 
çoit un état fasciculé profond de la synoviale. 

Si le liquide a été déposé sur le périoste ou entre cette membrane et 
l'os, un nouvel'os se forme à la surface de l’ancien, qui lui-même est le 
siège d’un travail de condensation osseuse. Ultérieurement il s’accom- 
plit au sein de ces tissus transformés, une évolution telle que les parties 
retrouvent leur soupiesse et leur forme. Pas de troubles dans la santé 
générale. 

Comme accidents on a constaté un épanchement sanguin, n’apparais- 
sant que quelques jours après les piqûres et dû à de petites ruptures 
vasculaires tardives, et quelquefois de très légères eschares superfi- 
cielles, que l’on peut éviter en ne pratiquant pas les injections superfi- 
ciellement. 

Dans les cas de tuberculoses non ouvertes et suppurées, l'articulation 
doit d’abord être vidée et lavée à l’eau stérilisée, puis on injecte 
la périphérie des fongosités en divers points ; le processus de réparation 
suit les mêmes phases ; cependant le liquide peut se reproduire, mais on 
a noté qu'il n’était plus purulent. 

Enfin, lorsqu'on agit sur des tuberculoses ouvertes, ou l'injection mo- 
dificatrice donne lieu à une irritation de bon aloi quand les tissus possè- 
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dent une vitalité suffisante, ou bien elle provoque un état subaigu, d’où 
nait l'indication opératoire, si les tissus mous ou le squelette sont arrivés 
à la phase de mortification irréparable. 

Expérimentalement les résultats de ces injections ont été les suivants : 
Dans le foyer de l'injection, hémorragie, réachon inflammatoire intense, 
artérite oblitérante même au delà du foyer, et organisation du tissu em- 
bryonnaire en tissu fibreux, telles sont les phases qui se déroulent d’une 
façon générale dans tous les tissus. 

La technique de cette méthode thérapeutique, méthode sclérogène, 
repose sur ce principe : Agir sur la zone des tissus la plus voisine des 
fongosités et des néoplasmes tuberculeux, c’est-à-dire sur les parties qui 
contiennent les vaisseaux alimentaires des tissus tuberculeux. Les 
règles que l’on doit suivre dans l’application de cette méthode sont les 
suivantes : 

Les injections, qu’on évitera de faire dans la cavité articulaire, auront 
lieu dans les régions d’où les synoviales tirent leurs vaisseaux, c’est-à- 
dire sur les os au niveau des culs-de-sac et dans les fongosités le long 
des gros ligaments, qui alimentent encore les régions voisines des syno- 
viales. 

Les vaisseaux et les nerfs étant autant que possible évités, ces injec- 
tions, que l’on ne doit pas pratiquer immédiatement sous la peau, mais 
sous l’aponévrose superficielle, doivent être exécutées avec la solution au 
41/10 pour les fongosités articulaires, les tuberculoses costales, iliaques, 
les adénites tuberculeuses, etc., avec la solution au 1/40 dansles poumons 
et au 1/20 autour de l’épididyme ou dans les doigts du spina ventosa. 

Il vaut mieux n’injecter que de petites quantités à la fois, deux gouttes 
par exemple, et multiplier les surfaces de contact (6 à 10 suivant les 
régions). 

Avant de faire les injections, on doit redresser les membres, et trois 
jours après ces injections on applique un bandage ouaté compressif, qui 
aide la résolution inflammatoire et facilite la résorption des foyers sau- 
guins. 

Dans le courant de trois mois, Lannelongue a appliqué cette méthode 
sur 23 malades qui sont ou guéris ou en voie de guérison ; cependant, 
bien qu'on l'ait constaté une fois sur une masse fibreuse extirpée, il 
n’est pas encore possible d'affirmer la disparition constante du bacille 
dans les tissus transformés. 

Le Fort rappelle qu’en 1879 il a fait à la Société de chirurgie une 
communication sur les injections médicamenteuses dans les arthrites 
fongueuses, et qu'il a alors préconisé l'emploi du sulfate de zinc. Depuis 
12 ans, il a renouvelé ces injections avec succès, en les faisant dans les 
fongosités et en dehors de l'articulation. Le sulfate de zinc doit être pré- 
féré au chlorure, qui expose à ia formation d’escarres. 

Quant aux injections intra-articulaires, il ne s’en déclare pas l’adver- 
saire, les résultats publiés par Wendelstadt, Bruns, Krause, étant 
venus prouver leur efficacité. 

En résumé, les procédés opératoires employés depuis quelques années 
par différents auteurs, y compris la méthode sclérogène de Lannelongue, 
ne sont que de simples modifications de la méthode imaginée, mise en 
pratique et publiée en 1879 par l’auteur. 
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Lannelongue, dans la proscription des injections intra-articulaires, 
n’a eu en vue que les injections de chlorure de zinc. 

Quant à la méthode qu'il emploie, elle diffère essentiellement de celles 
qui préconisent les injections interstitielles dans les tissus malades, que 
Luton déjà en 1875 et Hueter en 1877 ont mises en pratique. Par sa 
manière de faire, c’est exclusivement sur les tissus sains que doit agir 
le chlorure de zinc, en les sclérosant et enoblitérant les vaisseaux qui 
alimentent les fongosités. 

II. — Dans ce deuxième mémoire, Lannelongue, après avoir reproduit 
les règles générales qui doivent présider à l'application de la méthode 
sclérogène, expose les résultats expérimentaux qu'il a recueillis à la 
suite d’injections de chlorure de zinc faites à la surface d’un fémur de 
cobaye; de l’examen de la pièce il est résulté que l’os était devenu le 
siège d’une ostéo-périostite productive à forme condensante. 

L'auteur, considérant séparément les tuberculoses ostéo-articulaires 
et les tuberculoses des parties molles, entre ensuite dans des détails 
circonstanciés pour chaque région du corps relativement au manuel opé- 
ratoire. Chacune de ces descriptions, un peu particulière suivant le 
siège des lésions, est accompagnée de la relation d’un certain nombre 
de faits et des résultats que l’on a constatés. 

III. — Coudray a appliqué la méthode sclérogène sur 9 malades : 
4 fois pour des tumeurs blanches du genou non suppurées, 2 fois pour 
des tumeurs du cou-de-pied et enfin dans trois autres circonstances pour 
deux adénites tuberculieuses et pour des gommes multiples de la peau. 
La technique de l'injection, à l’occasion de laquelle l’auteur donne 
quelques détails au sujet du mal de Pott, a été exécutée telle que l’a for- 
mulée Lannelongue. Quant aux résuliats définitifs, ils ne peuvent être 
énoncés, vu la date récente des interventions. OZENNE. 


Résultats éloignés de la guérison des abcès froids par les injections d'huile 
iodoformée, par REDARD (Cong. de la tuberculose. Gaz. des hôp., 1 août 
1091) 


Pour le traitement des abcès froids, Redard préfère à l’éther iodo- 
formé, qui peut donner lieu à des accidents, l'huile iodoformée, avec 
laquelle il n’a constaté ni intoxication, n1 gangrène. Employée en injec- 
tion dans la proportion de 10 0/0, elle donne lieu à des guérisons plus 
rapides que l'éther et se résorbe très promptement. Pour éviter les 
inoculations secondaires, il est important d'agir antiseptiquement,. 
80 abcès, dont 26 d’origine osseuse, ont élé ainsi traités et ont donné 
25 guérisons. OZENNE. 


Indications fournies au diagnostic et au traitement des suppurations par les 
recherches bactériologiques, par VERNEUIL (5 Cong. franc. chir., Bulletin 
méd., 5 avril 1891). 


Dans toutes les suppurations, on trouve, à un moment donné, des 
microbes qui sont les agents de ces suppurations. Ils sont d'espèce 
variable, tantôt à l'état d'isolement, tantôt formant des associations mi- 
crobiennes, pouvant se substituer les uns aux autres. 

Les microbes, essentiellement pyogènes, qui viennent toujours du 
dehors et dont la vitalité est variable produisent partout la suppuration. 
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Etant donné un foyer purulent, on peut reconnaitre par l’examen bac- 
tériologique qu'elle est la nature de l’agent pyogène. C’est un point de 
pratique important, car le même pansement antiseptique n’est pas appli- 
cable pour tous ces cas; on doit s’efforcer d’utiliser l’agent microbicide 
qui convient à chaque genre de suppuration. | OZENNE. 


Ostéo-périostite consécutive à la fièvre typhoïde ; conservation des bacilles 
vivants dans les foyers inflammatoires, par PÉAN et CORNIL (Bull. Acad. de 
méd., 14 avril 1891). 


Jeune fille de 19 ans contracte, en juillet 1890, une fièvre typhoïde à forme 
surtout intestinale; au cours de la convalescence, tuméfaction douloureuse 
de la partie médiane du tibia gauche, incision et issue de pus bien lié : 
malgré ce traitement, augmentation de la tumeur osseuse. Cinq mois plus 
tard, apparition de trois exostoses douloureuses sur les tibias; elles présen- 
tent toutes la même constitution et le traitement suivant leur est appliqué : 
Après incision de la peau et du périoste épaissi, on arrive sur la surface de 
l'os, qui est saillant, dur et épais. Une cavité existe au-dessous des couches 
superficielles de l’os dans le tissu compact de la diaphyse. 

Cette cavité est remplie d’un tissu rosé très vascularisé, semi-transparent, 
eomme des fongosités de tumeur blanche, et sa paroi est dure et éburnée. 
Cette dernière est dégagée à la gouge et au maillet. Guérison. 

L'examen histologique montre les lésions des inflammations périostique 
et osseuse et la présence de foyers purulents, dans lesquels se trouvait le 
bacille typhique, dont on a pu obtenir des cultures. OZENNE. 


Ostéomyélite de l’humérus droit, consécutive à une infection .post-vaccinale 
par les staphylocoques, par SABRAZES (Journ. de méd. Bordeaux, 7 juin 
1891). 


L'évolution de cette infection a été observée sur une fillette de 4 ans qui, 
trois jours après une vaccination, eut un abcès superficiel à chaque point 
d’inoculation, suivi d’une éruption furonculeuse sur la paroi antérieure des 
aisselles. Deux mois plus tard apparaissent les premiers symptômes‘ d'ostéo- 
myélite de l'humérus droit, de nécrose partielle, et bientôt l’on était amené 
à extraire un séquestre qui baignait dans le pus. Ce pus, ensemencé sur 
des plaques, a donné des cultures pures de staphylocoques dorés. Ce sont 
ces agents septiques qui, par l'intermédiaire de la vaccination, ont déterminé 
l'ostéomyélite. 

Le vaccin avait été recueilli sur un enfant dont les pustules avaient un 
aspect noirâtre el laissaient écouler une sérosité de mauvais aloi. Trois 
autres enfants, inoculés avec le même vaccin, ont eu des abcès superficiels 
au niveau des piqûres et consécutivement soit des furoncles, soit diverses 
collections purulentes. OZENNE. 


Ueber die typhoese Entzündung der Rippen(De la chondrite costale dans la fièvre 
typhoïde), par HELFERICH (Berlin. klin. Wochens., 20 et 27 octobre 1890). 


Dans les 5 dernières années, Helferich a observé, soit dans le cours, 
soit dans la convalescence de la fièvre typhoïde, 8 cas d’inflammation 
des côtes thoraciques, spécialement au niveau de leur partie cartilagi- 
neuse ; dans la moitié des cas, il y avait plusieurs côtes d’atteintes. Les 
douleurs n’ont manqué que chez 2 malades. La tumélaction osseuse 
augmentait graduellement, puis la peau se soudait aux tissus sous- 
jacents, rougissait de plus en plus et finissait par se rompre, donnant 
lieu à une fistule qui sécrétait un peu de pus. Le trajet fistuleux abou- 
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tissait dans une petite cavité remplie de granulations au fond de laquelle 
se trouvait à nu le périchondre épaissi par des callosités. Le cartilage 
présentait souvent des calcifications et même des séquestres. 

Ce qui différencie cette affection typhoïdique de la tuberculose costale, 
c’est la persistance du bon état général, en dépit d'une ouverture fistu- 
leuse invétérée. 

Bien que la guérison puisse s'effectuer spontanément, il y a lieu d’in- 
tervenir chirurgicalement quand le mal traine en longueur, afin de pré- 
venir des récidives. L'opération consiste à pratiquer une résection 
étendue de la partie cartilagineuse malade et à gratter les parties 
molles. 

Helferich, n’ayant observé cette complication qu’à partir de l’âge de 
30 ans, pense qu’elle trouve une cause prédisposante dans les altérations 
régressives des cartilages costaux. 

Dans la discussion, von Bergmann déclare avoir observé aussi plu- 
sieurs cas semblables, sous la dépendance de la fièvre typhoïde; il a 
remarqué également que le siège de prédilection était à union du car- 
tilage avec l'os, J. B. 


Ueber das Aussprengen von Knochenstücken... (De l’arrachement de fragments 
osseux à la surface des extrémités articulaires, à la suite de légers efforts) 
par RIEDEL (Cent. für Chir., 21 mars 1891). 


Jusqu'ici tout le monde s’accordait à admettre que l’arrachement de 
fragments osseux ou ostéo-cartilagineux à la surface des extrémités ar- 
ticulaires comportait la nécessité d'efforts violents, et ne pouvait 
jamais se produire sous l'influence de contusions légères. 

Des expériences sur le cadavre avaient même semblé démontrer la 
nécessité de ces violences, mais les expériences cadavériques sont ab- 
solument impropres à trancher la question. 

Il s'agit en effet, le plus souvent, de mouvements actifs, comme lors- 
que les muscles sont brusquement mis en tension pour se melire en 
garde contre un danger. 

La question reste done uniquement sur le terrain clinique, et encore 
ne doit-on s’en rapporter qu’à des observations de faits récents, c’est-à- 
dire de cas où le fragment osseux sera retrouvé aussitôt après le trau- 
matisme ; si on ne le retrouve que des semaines 6u des mois après, on 
pourra toujours objecter que le détachement est une lésion secondaire. 
L'auteur cite à l'appui de son dire les observations de Poulsen, de 
Schussler, de Teale et une observation personnelle, dans lesquelles il 
s'agissait d’eflorts relativement légers, et où la présence de fragments 
était constatée par l’ouverture de l'articulation très peu de temps après 
l'accident. 

A côté de ces cas, il en est beaucoup d’autres où l’on ne reconnais- 
sait jusqu'ici qu'un détachement secondaire des fragments osseux con- 
tusionnés, mais où il s'agissait sans doute d’arrachements primitifs : ce 
sont surtout ces cas où la lésion est suivie presque aussitôt de gonfie- 
ment et d'épanchement. Souvent le fragment osseux n’a manifesté sa 
présence que le jour où il a été mis par hasard en mouvement dans la 
jointure et où il s’est révélé par les symptômes de corps étrangers 
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En résumé : 1° quand, immédiatement après la lésion, on trouve de 
vives douleurs et un épanchement articulaire, il faudra diagnostiquer 
un arrachement primitif ; 2° parcontre, une gêne à peu près nulle aussitôt 
après l'accident, et l'apparition tardive des symptômes de corps étran- 
gers feront penser à un détachement secondaire par ostéochondrite dis- 
séquante. ARNOULD. 


De la suture osseuse dans les fractures de la clavicule, par CALLÉGARI (Thèse 
déy Paris, n°21911891). 


Un homme de 51 ans est atteint de fracture directe de la clavicule, à 
l'union du tiers moyen avec le tiers externe de l'os. Le bord postérieur 
du fragment interne s’est détaché, formant une esquille dont l'extrémité 
externe, plus volumineuse, s’est complètement écartée, pour se diriger en 
arrière du côté du plexus brachial. Bien qu'il n’y ait pas de filet nerveux inté- 
ressé, Poirier enlève cette esquille qui mesurait 3 centimètres de lon- 
gueur avee une épaisseur de 5 à 6 millimètres. Les deux fragments sont 
maintenus par deux points de suture au fil d'argent dont les extrémités sont 
abandonnées dans la plaie. Guérison sans accident ; le cal est peu volu- 
mineux, et on ne constate guère qu’un élargissement de l’os dans le sens 
antéro-postérieur. M, 


Zwei Kranke mit geheilter Blasenruptur (Deux cas de fracture du bassin avec 
déchirures de la vessie, terminées par guérison), par ROSE (Berlin. klin. 
Wochens., n° 48, p. 1123, 1 décembre 1590). 


1° Garçon de 7 ans renversé par une voiture. Douleurs abdominales et 
strangurie ; l'après-midi, nausées et excitations ; le soir. vomissements. Le 
lendemain, émissions rares de quelques gouttes d'urine sanglante. Le matin 
au 8° jour entré à l’hôpital avec tous les signes d’un état typhoïde : signes 
d’une fracture du bassin. Pas de matité vésicale. 

Éthérisation. Cathélérisme péritonéal suivant Theden. Cavité de Retzius 
distendue par de l'urine purulente. Vessie contractée, déchirée longitudina- 
lement à sa face antérieure et supérieure. Le péritoine, d'un noir grisâtre, 
incrusté de sels, décollé par l’infiltration urineuse, se portait directement de 
l’ombilic en arrière, où il offrait un grand trou de 2 pouces de diamètre. La 
sonde, sortie par la déchirure vésicale, traversait un espace intermédiaire 
de 1 1/2 pouce rempli d'urine purulente, et son bec, après avoir franchi la 
déchirure du péritoine, arrivait au milieu des anses d’intestin grêle reliant 
entre elles une masse d'urine mélangée de flocons et de pus qui, à la pre- 
mière incision, jaillit sous forme de jet recourbé en arc. 

À droite et à gauche de la symphyse se voyait une double fracture per- 
pendiculaire de la surface pectinée et de l’arcade pubienne : les 8 fragments, 
avec le périoste déchiré, baignaient dans l'urine. 

Lavages quotidiens de la cavité abdominale avec liqueur de chlorure de 
zine et solution de sublimé; pas de sonde à demeure. 2 gros drains entre 
les déchirures de la vessie et du péritoine entourés de gaze iodoformée. 
Aucune suture. Le lendemain matin, l’eufant avait repris sa connaissance, 
n'avait plus de vomissements ; température, 35°,7. 

Au bout d’une quiuzaine, 1° émission spontanée d'urine par l’urètre. Au 
bout de 10 nouveaux jours, cicatrisation de la plaie; urines normales; pas 
de séquestre. Une seule suite fâcheuse ; des calculs vésicaux : 8 mois 
«près l'accident, Rose en broie un d’au moins 11 millimètres d'épaisseur, et 
3 mois plus tard, il en enleva un 2 de la grosseur d’une cerise qui était ar- 
rêté dans la portion ascendante de l'urètre; cette uréthrotomie externe guérit 
apyrétiquement. 


662 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


2° Homme ayant fait, ivre, une chute de 3 étages : fractures multiples du 
bassin et déchirure extra-péritonéale de la vessie. Opération le 8° jour. Dé- 
chirure longitudinale de la vessie, visible sur une étendue de 5 pouces et se 
continuant sur une longueur de 5 centimètres au-dessous du péritoine, in- 
tact. À la face antérieure du bassin, même fracture quadruple que chez le 
jeune garçon; à travers le périoste rompu, les 8 fragments plongeaient dans 
la cavité de Retzius remplie d’urine. 

En arrière, au niveau d’une petite plaie agglutinée, se voyait un épanche- 
ment sanguin, qui est remplacé maintenant par un cal volumineux placé en 
travers du sacrum, lequel était donc aussi fracturé. J. B, 


Rocherches expérimentales sur la nature et la pathogénie des atrophies mus- 
culaires consécutives aux lésions des articulations, par DUPLAY et CAZIN 
(Archives de médecine, janvier 1891). 


Les examens histologiques de membres d'animaux atteints d’amyo- 
trophies consécutives à des arthrites expérimentales out montré aux au- 
teurs que, conformément à l’opinion généralement admise, ces amyo- 
trophies étaient constituées par une atrophie simple des muscles. 

Cette atrophie des muscles ne s'accompagne pas de lésions des troncs 
nerveux ni de lésions des racines rachidiennes de la moelle. Elle ne peut 
donc s'expliquer que par une action dynamique, par un simple réflexe 
dû à l'irritation des filets terminaux des nerfs articulaires. RIGHARDIÈRE. 


De la luxation des tendons des muscles péroniers latéraux, par BALARD 
D'HERLINVILLE (Thèse de Paris, n° 268, 1890). 


L'auteur a observé dans le service de Lannelongue un cas de luxation 
des péroniers latéraux chez un enfant de6 ans : voici le procédé opé- 
ratoire qui lut employé par Lannelongue. 

Après incision sur le bord antérieur de la malléole, il la met à nu, et 
dissèque un lambeau de périoste et du périchondre qu’il rabat en arrière 
à la façon d’un pli, et suture ce lambeau à la partie antérieure de la 
gaine. Les tendons sont ramenés en arrière de ce pli. La réduction s’est 
maintenue. MAUBRAC. 


Mécanisme des luxations sus-acromiales de la clavicule. Leur traitement par la 
suture osseuse, par POIRIER et RIEFFEL (Archives de médecine, avril 1891). 


Les luxations de l’extrémité externe de la clavicule au-dessus de 
l’acromion sont aisées à réduire, mais comptent parmi les plus difficiles 
à maintenir réduites. | 

Elles ne guérissent pour ainsi dire jamais sans laisser à leur suite 
une certaine difformité et une gêne de l’abduction du bras au delà de 
l’angle droit. Cette gravité du pronostic de ces luxations a engagé les 
auteurs à pratiquer chez deux malades la suture des deux os déplacés 
dans des cas de luxation récente et complète de l’extrémité externe de 
la clavicule au-dessus de l’acromion. 

Cette méthode de traitement n’est pas applicable à toutes les luxations 
de ce genre. On peut cependant y avoir recours dans les luxations ré- 
centes, reconnues incurables au bout de 48 heures ou ne restant réduites 
qu'au prix de vives douleurs. RICHARDIÈRE. 
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Old dislocation of the patella, operation, par B. POLLARD (Lancet, p. 1203, 
80 mai 1891). 


Pollard, chez une jeune femme de 21 ans, atteinte d'une luxation ancienne 
peut-être congénitale de la rotule, réduit cette luxation après avoir sec- 
tionné le vaste externe et creusé au ciseau une nouvelle surface articulaire 
sur le fémur. Le résultat fonctionnel fut très bon, A.-F. PLICQUE. 


I. — Operation der irreponiblen Daumenverrenkung (Opération pour luxation 
irréductible du pouce), par ROSE. 


II. — Discussion à la réunion libre des chirurgiens de Berlin (Berlin. klin. 
Wochens., n° 46, p. 1071, 17 novembre 1890). 


I. — Sur un total de 836 luxations simples et 49 luxations compli- 
quées de plaies, traitées par Rose, de 1867 à 1890, il s’en trouvait, pour 
le pouce, 21 simples et 9 avec plaie, sur lesquelles seulement 2 invé- 
térées étaient irréductibles. 

Homme ayant une luxation du pouce, qu'on avait vainementtenté de réduire 
à plusieurs reprises. Il s'agissait de la forme en baïonnette, dite vacillante. 
Le 5° jour après l'accident, incision sur la face dorsale du membre entre 
lestendons des extenseurs. La paroi antérieure dela capsule, arrachée trans- 
versalement du périoste métacarpien avec ses deux sésamoïdes, pendait en 
bas raide comme un rideau de fer et masquait la tête déplacée vers l'index. 
Il s'agissait donc d’une luxation complète de Farabeuf et le rideau rigide 
formé par la capsule était le seul obstacle à la réduction, qui fut effectuéeen 
écartant le plus possible les deux os el en refoulant ensuite avec vigueur le 
rideau, directement sur la tête. Malgré la vaste déchirure du périoste à la 
face dorsale du métacarpien et le gonflement énorme du bras, l'incision, 
longue de 11 centimètres, se réunit par première intention. Dans le cours 
de l’opération, Rose n’aperçut ni de tendon fléchisseur, ni de boutonnière 
capsulaire ou musculaire. 

IL. — J. Israel a opéré une luxation du pouce, de la variété fixe, en 2, 
etil a constaté que la paroi antérieure de la capsule arrachée du méta- 
carpien avec un sésamoïde était tendue comme un rideau entre les deux 
extrémités articulaires. Il avait fait une incision longitudinale sur la 
face palmaire et dégagé avec un crochet mousse la paroi capsulaire 
étranglée derrière la tête du métacarpien, 

Von Bergmann a dû opérer 8 luxations du pouce afin de reconnaitre 
l'obstacle qui s'opposait à la réduction. 

Max Schüller a pu réduire, sans opération, toutesles luxations du pouce 
qu’il a vues. Dans de nombreuses expériences sur le cadavre, il a trouvé 
comme règle que l'obstacle à la réduction tenait à l’étranglement de la 
capsule palmaire entre les surfaces articulaires luxées. La capsule pal- 
maire se déchire en arrière de la tête du métacarpien et est entrainée en 
haut par la phalange; elle se trouve alors tantôt en avant de la tête, 
tantôt repliée sur la tête, c’est-à-dire entre les surfaces articulaires. 
Mais l’étranglement de la capsule peut aussi ne s'effectuer qu’à la suite 
de tentatives malencontreuses de réduction, consistant à inciser les tis- 
sus suivant l’axe du métacarpien. Dans son Anatomie chirurgicale, 
parue en 1885, Schüller a déjà préconisé pour les luxations irréductibles 
du pouce l’incision sur la face dorsale de lajointure.Il est, comme Rose, 
d'avis que la réduction n’est indiquée que pour des luxations tout à fait 
invétérées (22. S. M., VII, 681 et 684; X, 6717; XI, 293). Ni 1e 


664 _ REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Des résultats de la résection du genou, par MACON (Thèse de Paris, n° 931 
1891). 


Cette thèse est l'exposé de la pratique de Lucas-Championnière : elle 
contient la statistique de ce chirurgien, depuis octobre 1883 jusqu’à 
janvier 1891. La voici résumée : 

Cette statistique comprend 48 résections pratiquées sur 47 malades, 

De ces résections, 7 ont été pratiquées en 1887, 8 en 1888, 11 en 1889, 
9 en 1890; les opérés étaient surtout des adultes; 12 avaient de 20 à 
25 ans, 17 de 25 à 80 ans, 7 de 30 à 35 ans. L’affection qui a nécessité 
l'intervention a été, dans la majorité des cas, l’arthrite fongueuse (45 
sur 48 résections). 

Les 47 malades opérés ont fourni 42 guérisons, une amputation secon- 
daire de cuisse (guérison), et 4 morts, survenues 3 ans après la résec- 


tion chez 2 malades, et 4 et 5 mois après la résection chez les 2 autres 
malades. 


Des 42 malades, 83 ont été revus récemment, et 30 ont un résultat 
très satisfaisant : 2 résultats sont médiocres. 


Les 10 autres malades qui n’ont pas été revus depuis un temps va- 
riable donnent lieu de croire que tous, à l’exception d’un seul (tuber- 
culose pulmonaire, état général mauvais), sont dans un état satisfaisant. 

L'auteur donne l'observation de ces 47 malades. MAUBRAC. 


Observation de double pied plat valgus douloureux traité avec succès par l’o- 


pération d’Ogston (résection astragalo-scaphoïdienne), par KIRMISSON (Bull. 
Acad. de méd., 24 mars 1891). 


Jeïine homme de 25 ans présentant depuis 4 ans les symptômes du pied 
plat valgus douloureux. Amélioration par les appareils plâtrés et silicatés, 
pendant deux ou trois mois, et le port de souliers orthopédiques; mais au 
bout d'un an, à la suite de l'usage de chaussures ordinaires, réapparition des 
douleurs. On constate alors sur les deux pieds la difformité caractéristiqne 
du pied plat valgus douloureux avec forte contracture des muscles de la 
région jambière antérieure, ce qui rend impossible toute tentative de reduc- 
tion. L'opération d'Ogston est d’abord appliquée sur le pied droit. Par une 
incision antéro-postérieure de 5 centimètres environ, faite sur le bord interne 
du pied, la tête de l’astragale est mise à nu; on sectionne son col, en enle- 
vant une sorte de coin à base tournée en dedans, puis on abaisse la surface 
articulaire correspondante du scaphoïde, et les deux surfaces osseuses sont 
réunies à l’aide d’une cheville d'ivoire : sutures de la peau, application d’une 
gouttière plâtrée et guérison rapide. Huit mois plus tard, on note que le pied 
a sa forme normale et que le malade marche sans aucune douleur ; en avant 
de la malléole externe on perçoit, à travers la peau, l'extrémité de la cheville 
d'ivoire. 

A cette époque, la même opération fut pratiquée sur l’autre pied, en rem- 
plaçant la cheville d'ivoire par un fil d'argent. Même résultat heureux. Per- 
sistance de la guérison six mois plus tard et marche sans douleur, bien qu’on 
constate un très faible degré de valeus du pied gauche et un léger affaisse- 
ment de la voûte plantaire des deux côtés, que l’électrisation du long péronier 
fera disparaître. OZENNE. 

De la parotidite à pneumocoques, par A. GALAND (Thèse de Paris, n° 157, 
avril 1891). | 


La parotidite à pneumocoques est ordinairement simple, mais on peut 
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cependant voir les deux parotides s’enflammer et suppurer l’une après 
l'autre ou simultanément : elle suppure presque invariablement. Elle 
peut compliquer une pneumonie, arriver au déclin de cette affection, ou 
survenir en dehors de toute affection pulmonaire. 

Galand en cite 4 observations, dont voici l'indication: Lancereaux (Ar- 
chives de méd., 1886), A. Testi (Riforma medica, 8 et 4 décembre 1889), 
Prior (Muench. med. Wochen., 1890, n° 18 et 15), Duplay (Gaz. hebd. 
de méd. et de chir., 31 janvier 1891). MAUBRAC. 


Luftgeschwulst der Wange... (Tumeur gazeuse de la joue par déchirure du 
canal de Sténon), par DEICHMUELLER (Berlin. klin. Wochens, n° 54, p. 1226, 
29 décembre 1890, et n° 2, p. 46, 12 janvier 1891). 


Souffleur de verre, âgé de 19 ans; après un travail de soufflage particuliè- 
rement pénible, il a remarqué qu'il avait une tumeur à la joue droite qui 
augmentait à la fin de sa journée de travail et diminuait un peu par le repos. 
La tumeur est grosse comme la moitié d’une pêche, siège sur la moitié infé- 
rieure du masséter, nettement délimitée par les bords antérieur, inférieur et 
postérieur du muscle, tandis que supérieurement elle reste distante d’un 
travers de doigt de l’arcade zygomatique. Sonorité à la percussion, pas de 
crépitation. Elle est située au-dessous de la peau ou de l’aponévrose superfi- 
cielle de la parotide. 

À la face interne de la joue droite, on remarque, gros comme une tête 
dépingle, l'orifice béant du conduit de Sténon; le pourtour est tuméfié. Un 
stylet introduit dedans et suffisamment recourbé en haut et en dehors arrive 
dans la tumeur. | 

Ponction qui donne issue à de l'air : injection d’un gramme de teinture 
d'iode ; deux badigeonnages iodés chaque jour. A la suite de ce traitement, 
la tumeur augmente un peu de volume; trois jours après cette première opéra- 
tion, Deichmüller, se guidant sur une sonde introduite par le canal de Sténon 
Jusque dans la tumeur, fend la peau et l’aponévrose au niveau de la tumeur. 
Ecoulement de liquide clair contenant des bulles de gaz et de pus brunâtre. 
La cavité s'étendait jusqu'en arrière de l'angle maxillaire,où Deich mueller fit 
une contre-ouverture pour pouvoir passer un drain. Guérison. 

Depuis plusieurs années que Deichmueller est le médecin de verreries, 
il n'avait pas constaté d'accident de ce genre. Le seul exemple antérieur 
est celui que Tillaux a publié dans son Traité d'anatomie topographique. 

J. B. 


I. — Contribution à l'étude des tumeurs malignes secondaires de l’ombilic, par 
Victor NEVEU (Thèse de Paris, n° 50, 1890). 


IT. — Remarques sur le cancer de l'ombilic, par ATTIMONT (Broch. Nantes, 1890). 


I. — Le cancer secondaire ombilical ou adombilical est la conséquence 
d’une tümeur cancéreuse de l’abdomen (péritoine ou viscères). 

Avant son apparition à l'extérieur, ce cancer secondaire a été précédé 
d'un envahissement, par le néoplasme, du tissu cellulaire sous-périto- 
néal, tantôt en un point limité sous la forme d’un bouton peu volumineux, 
tantôt sous la forme de larges plaques indurées. Tous les intermédiaires 
sont possibles. 

La formation de ces cancers sous-péritonéaux est due aux altérations 
néoplasiques des vaisseaux lymphatiques. Le cancer envahit le tissu 
cellulaire sous-péritonéal et se fait jour par l’ombilic ou par les interstices 
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de la ligne blanche. Il peut alors envahir facilement la peau et envahir 
les lymphatiques superficiels, les ganglions inguinaux. 

Le sarcome de l’ombilic peut succéder par le même mécanisme à un 
sarcome intra-abdominal. 

Les néoplasmes de la cavité thoracique peuvent de même donner lieu 
à des tumeurs préthoraciques. _ G. WALTHER. 

IL. — Après avoir établi que le carcinome primitif de l’ombilic reste 
douteux, Attimont rappelle les observations assez nombreuses de cancers 
secondaires, les uns marchant de la cavité abdominale vers la paroi, et 
les autres occupant cette paroi elle-même, comme le cancer colloïde, 
dont les symptômes sont particuliers, ou le cancer sous-péritonéal. De 
cette dernière variété l'auteur fait l’histoire clinique, en montrant la 
situation toujours identique, vers le plan médian, des tumeurs en ques- 
tion etleur développement accompagnanttoujours un cancer des séreuses. 

OZENNE. 


Œsophagotomy for removal of a tooth plate impacted in the œsophagus.…, par 
Willoughby FURNES (Lancet, p. 979,2 mai 1891). 


Cette observation d'œsophagotomie offre comme particularité la très longue 
durée du séjour du corps étranger, un appareil dentaire formé d’une plaque 
métallique avec trois dents. Cet appareil avait été avalé cinq ans et neuf 
mois avant l’opéralion. Pendant les vingt-quatre premières heures qui suivent 
l’œsophagotomie, Willoughby Furnes conseille d'alimenter uniquement les 
opérés par la voie rectale au moyen de lavements nutritifs. A.-F. PLICQUE. 


TI. — Diverticulum of œsophagus causing obstruction. Gastrostomy, par 
WHITEHEAD (Lancet, p. 11, 8 janvier 1891). 
IT. — Three cases of stricture of the œsophagus treated by gastrostomy, par 
D. NEWMAN (Glasgow med. journ., mars 1891). 
III. — Zur chirurgischen Behandlung der narbigen Pylorusstenose, par 


À. KOEHLER (Berlin. klin. Woch., n° 88, p. 876, 22 septembre 1890). 


IV. — Stricture of the pylorus... (Rétrécissement cicatriciel du pylore; opéra- 
tion de Loreta, etc.), par Hale WHITE et Arbuthnot LANE (Brit. med. j., 
p. 409, 21 février 1891). 


V. — Discussion de la réunion libre des chirurgiens de Berlin sur le procédé 
de gastrostomie de Hahn (Berlin. klin. Wochens., n° 10, p.207, 9 mars 1891). 


VI. — Gastro-jejunostomy, par W. H. BROWN (Brit. med. j., p. 966,2 mai 1891). 


VIS. — Gastro-enterostomy, par Kilner CLARKE (Brit. med. j., p. 798, 
41 avril 1891), 


I. — La malade survécut six ans à une gastrostomie faile pour une occlu- 
sion œsophagienne de cause obscure. Après avoir été obligée pendant deux 
ans de s’alimenter par sa fistule stomacale, la malade, dans les quatre der- 
nières années de sa vie,avait recouvré une déglutition difficile, mais permet- 
tant l'alimentation par la bouche. 

Quand elle mourut, on trouva à l’autopsie un diverticulum formant une 
poche de 6 centimètres de long sur 4 de large, située en arrière de l’œso- 
phage. Cette poche était à demi-pleine d’aliments. A.-F. PLICQUE. 

II. — 1° Homme de 68 ans, depuis cinq semaines, dysphagie surtout pour 
les aliments chauds. Emaciation. La bougie n° 10 peut seule passer; l'obstacle 
est à la terminaison de l’œsophage. Gastrostomie le 27 octobre; dès le 1° no- 
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vembre, on injecte un peu de lait; à partir du 7, nourriture plus substantielle; 
dès le 5, il peut se lever. Le 10 janvier, exeat. Bien portant et très en- 
graissé; 

2° Homme de 50 ans. Dysphagie croissante depuis deux mois, obstacle 
infranchissable à 8 pouces et demi des areades dentaires, pouls très lent, 
anémie profonde, faiblesse grande. Alimentation rectale pendant quelques jours 
puis gastrostomie; on fait la simple incision de l’abdomen, puis l’on s'arrête 
par crainte d'une syncope; 29 jours plus tard, après quatre piqûres à la 
cocaïne, on fixe et on ouvre l'estomac. Amélioration rapide et exeat le 
15 janvier. 

3° Homme de 66 ans. Toux incessante et expectoration depuis six mois; 
trois mois après, dysphagie croissante. [/obstacle siège au niveau de la 
bifurcation de la trachée, à 14 pouces des arcades dentaires. (astrostomie. 
Bon état pendant 24 heures ; puis toux après chaque ingurgitation de liquide ; 
il y avait perforation de la trachée que lautopsie vint confirmer 24 heures 
plus tard, perforation admettant le doigt et faisant communiquer l’æsophage 
et la trachée. Sauf dans ce dernier cas, l'opération fut toujours faite en deux 
temps. P. DUFLOCQ. 


IT. — 1° Fille de 16 ans, ayant avalé dans son enfance un liniment. En 
octobre 1889 seulement apparaissent des douleurs d'estomac, des vomisse- 
ments, de l'émaciation. Les lavages stomacaux et les lavements alimentaires 
s'étant montrés inefficaces, opération le 4 février 1890. Opération par Barde- 
leben. Incision de 7 centimètres sur la ligne blanche, à partir de l'appendice 
xyphoïde. Le pylore, facilement attiré, fut incisé; l'incision pylorique ayant 
été faite verticalement fut suturée. L'opération dura trois quarts d'heure. Le 
pansement fut laissé huit jours, il y eut réunion par première intention. 
Durant les deux premiers jours, lavements alimentaires, puis lait glacé, 
bouillon, etc. Le 12 juin, à la suite d'ingestion clandestine d’une saucisse, 
vomissements qui se reproduisirent dès lors plusieurs fois. L'amélioration ne 
fut que très lente. Quatre heures après les repas on appiiquait la pompe sto- 
macale pour empêcher la stagnation du contenu stomacal. 

90 Fille de 31 ans, ayant avalé une grande quantité d'acide sulfurique. 
Opération le quinzième jour. Le pylore était soudé à une anse d’intestin 
grèle. Les efforts pour dilater le rétrécissement pylorique à l’aide du doigt et 
de la sonde introduite dans la plaie gastrique échouèrent. On parvint à 
franchir le rétrécissement par une incision faite au duodénum. Fermeture de 
la plaie gastrique. Mise en position verticale de la plaie pylorique. Durée de 
l'opération deux heures et demi. Le lendemain matin, après des alternatives 
de somweil et d'agitation, mort dans le collapsus. 

D’après Kochler, en cas de rétrécissement simple ou cicatriciel du 
pylore, avec intégrité des organes voisins, et absence d’adhérences, la 
seule opération indiquée est celle de Heineke et de Mikulicz, moins labo- 
rieuse et moins longue que les autres. La divulsion digitale expose à des 
déchirures de la muqueuse et devrait être réservée pour les rétrécisse- 
ments par hypertrophie. 

On compte jusqu'ici 16 pyloroplasties avec 4 morts, dont aucune n'est 
imputable à l’opération. J. B. 

IV. — Homme de 43 ans, ayant avalé par mégarde de l'acide chlorhydrique ; 
gastrite suraiguë, puis amélioration; mais un mois après, hématémèse el 
signes d’intolérance gastrique. On constate une dilatalion de l’estomac; amé- 
lioration momentanée par le lavage, mais affaiblissement et cachexie pro- 
gressive, laissant douter de la présence d’un cancer ou d’un ulcère simple de 
l'estomac. Opération: on arrive sur une tumeur dure formée par le pylore 
devenu fibreux. Suture à la paroi abdominale, et quarante-huit heures après 
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ouverture de l'estomac, pour dilater progressivement le pylore avec des 
sondes. Mort subite soixante-six heures après cette seconde opération. 
Dans la discussion qui suivit ce cas, on fit observer que la méthode 
de dilatation du pylore, en pareil cas, ne donne que des résultats insuf- 
fisants, la tendance à la rétraction se reproduisant fatalement au bout de 
quelques semaines de guérison apparente. HR. 


_V. — Bode,qui a assisté Hahn dans ses 14 gastrostomies faites suivant 
le nouveau procédé (AR. S. M., XXXVI, 638), déclare que deux fois 
seulement il a éprouvé quelque difficulté à attirer l'estomac dans l’espace 
intercostal. En dehors de la forme et de la situation de l'estomac ainsi 
que de la tumeur qui rétrécit l’æœsophage, les difficultés tiennent surtout 
à la configuration du thorax. Elles sont les plus grandes chez les malades 
qui ont une poitrine en tonneau, des arcs costaux fortement déjetés, un 
ventre en bateau et un estomac petit et rétracté; quand la différence du 
niveau du thorax et de l’abdomen est peu accusée, l'opération n’est pas 
difficile. 

Von Bergmann a pratiqué la gastrostomie selon le procédé de Hahn, 
mais il y à renoncé, n’en voyant pas les avantages. En effet, pour éviter 
les difficultés de l'alimentation, il suffit d'opérer en deux temps et de ne 
faire qu’une petite ouverture à l’estomac, suturé à la paroi abdominale, 
deux ou trois jours auparavant. Cette petite ouverture est fermée à 
volonté par un double anneau en caoutchouc qu’on insuffle. 

Hadra présente les pièces d’autopsie d’une gastrostomie effectuée 
suivant le procédé de Hahn. Le malade a survécu sept mois; durant six 
mois, sa santé a été satisfaisante et son poids avait augmenté de 15 livres. 
Il s’alimentait lui-même exclusivement par le drain de la fistule stoma- 
cale. Peu à peu il fallut introduire des drains de plus en plus volumineux 
pour obturer la fistule, et même, dans les dernières semaines, celle-ci 
laissait échapper une petite quantité d'aliments. On ne réussit pas non 
plus à franchir le rétrécissement œsophagien de bas en haut. Quinze 
jours avant la mort, la fistule donna passage à deux fragments de côtes 
nécrosées ayant les dimensions de pièces de 10 pfennigs. A l’autopsie, 
les huitième et neuvième côtes offraient en outre de la solution de con- 
linuité due aux séquestres, une étendue de plusieurs centimètres en 
dehors et en dedans, où elles étaient noirâtres, dénudées de leur périoste, 
rugueuses et nécrosées. La fistule gastrique se trouvait au milieu de la 
srande courbure. C’est évidemment à la nécrose costale qu'est dû le 
fonctionnement défectueux de la fistule dans les derniers temps. Hacker 
a également cité deux cas de nécrose des côtes chez des malades ayant 
subi l'opération de Hahn. L JB: 

VI. — Femme de 56 ans, atteinte de dyspepsie douloureuse et de vomisse- 


ments incoercibles : on sentait une tuméfaction en forme de boudin à droite 
de l’ombulic. 

Laparotomie sur la ligne médiane : on arrive sur la tumeur qui envahit le 
pylore et la première partie du duodénum. ([Jne anse du jejunum est saisie el 
ouverte; puis une seconde ouverture est faite dans la paroi antérieure de 
l'estomac, et les plaques de Senn sont introduites. Suites de l'opération régu- 
lières : les douleurs disparaissent et l’alimentalion se fait normalement. La 
malade vivait sans infirmité quatre mois après l'opération. H. R. 


VII. — Femme de 36 ans, atteinte de vomissements incoercibles et d'héma- 
témèse, et portant une tumeur pylorique manifeste, mobile. 


\ 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 669 


Opération le 13 mai 1890. Incision médiane jusqu’à l’ombilic, de façon à 
metire en évidence la grande courbure de l'estomac et l’épiploon. La tumeur 
pylorique fut trouvée adhérente à tous les viscères circonvoisins, ce qui 
rendait la pylorectomie impossible. L'auteur pratiqua la gastro-entérosiomie. 
Après avoir isolé une anse du jejunum cachée derrière l’épiploon, il incise 
la paroi intestinale et la paroi antérieure de l'estomac, et passe dans cette 
dernière incision une plaque d’or décalcifiée: la seconde plaque parallèle 
est introduite dans l’incision du jejunum. Mais il est impossible de juxtapo- 
ser les deux plaques, en raison des adhérences pyloriques et de la contrac- 
tion de l’estomac; il est nécessaire de suturer la plaie gastrique et d’en faire 
une autre à la paroi postérieure de l’estomac; cette fois l'affrontement se 
fait aisément. 

Etat satisfaisant pendant trois semaines ; puis brusquement la fistule gastro- 
intestinale parut se fermer et des vomissements incoercibles survinrent jus- 
qu’à la mort de la malade. 

L'auteur croit que ses incisions n'avaient pas été assez larges, et 
qu’il aurait fallu préalablement sectionner la muqueuse et la séreuse au 
niveau des bords libres de l’incision. Malheureusement il n’y eut pas 
d’autopsie. : H. R. 


I. — Cholécystite calculeuse. Cholécystectomie. Guérison en un mois. Cathété- 

risme des voies biliaires, par TERRIER (Bull. Acad. de méd., 16 juin A 

II. — CGholécystite et péricholécystite calculeuse. Gholécystotomie. Mort, par 
TERRIER (/bidem, 16 juin 1891). 


IIT. — A case of cholecystenterostomy, par Mayo ROBSON (Medico-chir. Trans., 
LAXIII 161} 


I. — Femme de 45 ans, souffrant dans l'hypochondre gauche depuis 17 ans. 
En novembre 1890, vives douleurs dans l’hypochondre droit avec fièvre, 
constipation et tuméfaction de la région. Pas d’ictère. Cinq mois après cette 
crise on note sous le rebord costal droit une tumeur dure, inégale, arrondie, 
peu sensible et suivant les mouvements respiratoires. Pas de matité absolue, 
pas de ballottement; dilatation stomacale. Laparotomie médiane : la vésicule 
biliaire se présente sous l'aspect d’une masse dure, lobulée, adhérente au 
duodénum et non isolée du foie. Pendant les tentatives d'isolement de l’or- 
gane, déchirure de sa paroi et issue d’un liquide clair, filant et contenant 
des stries d'apparence puriforme; agrandissement de louverture, extraction 
de deux calcuis, dont le second, reconnu par le cathétérisme et situé au 
niveau de la première courbure du col, ne peut être enlevé qu'après débri- 
demeut d’un orifice situé sur la paroi inférieure. Cette extraction faite, une 
autre pierre, encore sentie au niveau du col, n’ayant pu être enlevée, on 
pratique après l'isolement de la vésicule une incision sur le col, dont on 
extrait le corps étranger; et le cathétérisme du canal cystique ayant révélé 
l’oblitération de ce conduit dilaté au niveau de son abouchement au cholé- 
doque, une ligature à la soie est posée sur le col et la vésicule est enlevée. 
Cautérisation au thermocautère de la section du canal cystiqué et du tissu 
cellulaire. Ligature des vaisseaux, drainage, sutures abdominales. Pas 
d'accidents ultérieurs, sauf de l’ictère. Guérison en un mois. OZENNE. 

II. — Homme de 42 ans, En 1885, premier accès fébrile, accompagné de 
vives douleurs abdominales et d’un léger ictère qui disparaît en six se- 
maines : Depuis cette époque, tous les deux mois environ douleurs abdomi- 
nales, siégeant plutôt à droite qu’à gauche,et développement d’une tuméfaction 
à droite de l’ombilic. A l’examen direct on constate, dans le flanc droit, une 
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iuméfaction semblant faire corps avec la face profonde de la paroi, remon- 
tant en haut jusqu’à l'hypochondre droit et empiétant sur la région ombili- 
cale. Cette tuméfaction, mal circonserite, peu sensible à la pression, imper- 
ceptible dans la fosse lombaire, offre de la submatité séparée par une zone 
sonore de la matité hépatique et présente une sorte de pédicule dur, doulou- 
reux, remontant jusque sous la face inférieure du foie. État général bon. 
Laparotomie médiane sus-et sous-ombilicale : adhérences épiploïques et de 
l'angle du côlon à la paroi abdominale, libération de l’épiploon et de l'intestin 
après ligatures nécessaires, découverte du lobe droit du foie, au-dessous 
duquel on trouve la vésicule sous forme de masse fibreuse, adhérente de 
tous côtés et contenant un calcul. Incision de la vésicule et extraction du 
caleul (2 grammes); l’ablation de l'organe et sa suture à la paroi étant im- 
possibles, drainage et suture abdominale. Mort quatre jours après l'opération. 
À l’autopsie on constate que la vésicule est partagée en deux loges, dont la 
profonde renferme encore deux calculs, et qu'il y a des lésions de péritonite 
entre le foie et le diaphragme. OZENNE. 


III. — Femme de 42 ans, déjà opérée pour uu pyosalpinx l’année précé- 
dente. Au bout de quelques muis d’une parfaite santé, elle commence à 
souffrir de la région du foie et constate la présence d’une tumeur de l’hypo- 
chondre droit, donlourouse à la pression. Bientôt des signes de péritonite, 
puis de jaunisse, se déclarent et l’élat devient assez grave pour nécessiter une 
opéralion d'urgence. Une incision permet d'arriver sur une poche kystique 
à parois épaisses, pleine de pus fétide,et qui n’est autre chose que la vésicule 
biliaire. Pas de calcul. Suture de la vésicule à la peau, drainage et: panse- 
ment antiseptique. Pendant les premières vingt-quatre heures, le liquide 
s'écoule clair et muqueux, sans bile : celle-ci apparaît le troisième jour et 
persiste sous forme de fistule biliaire; la jaunisse disparaît, mais les garde- 
robes restent décolorées. 

Cette fistule biliaire totale constituait une infirmité tellement pénible, que 
Robson résolut de tenter une opération de cholécystentérostomie. En consé- 
quence, trois mois après la première opération, il rouvrit l'abdomen par la 
même incision et disséqua soigneusement la vésicule biliaire, atrophiée et 
retractée sur elle-même. Mais les adhérences intestinales étaient telles, qu'il 
fut impossible d'isoler le jejunum ou le duodénum : on dut établir l’anos- 
tomose avec le côlon au niveau de son angle de flexion hépatique. Affron- 
tement de la fistule, suture intestino-cystique, drainage de la poche sous- 
hépatique. 

Le lendemain de l'opération, issue de Ja bile par le pansement, indiquant 
une rupture des sutures de la vésicule. Deux jours plus tard, apparition de 
la bile simultanéinent par la plaie et dans les matières intestinales. Pendant 
quinze jours, décharge simultanée de la bile par les deux voies, finalement 
guérison de la plaie et fermeture de la fistule. Retour complet de la santé. 

HITS 


De l’épithéliome-primitif de la vésicule biliaire, par MORIN (Thèse de Paris, 
LD PAST, ATTUMONNE 


Toutes les variétés de cancers développés primitivement dans la vési- 
cule biliaire sont des néoplasies épithéliales. L’épithéliome prend nais- 
sance tantôt aux dépens de l’épithélium de revêtement, tantôt aux dépens 
de l’épithélium glandulaire de la vésicule biliaire, 

Cette différence originelle amène des variétés anatomo-pathologiques 
et cliniques correspondantes. L’épithéliome, développé aux dépens de 
l'épithélium de revêtement, se propage rapidement au foie. Il n’y a ni 
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ictère, ni ascite au début. Sa symptomatologie rappelle celle du can- 
cer primitif massif du foie. 

Dans l’épithéliome dû à la prolifération désordonnée des éléments cel- 
lulaires glandulaires, la lésion est profonde, pariétale, se fait sur place. 
La compression rapide des canaux biliaires amène tous les signes d’un 
ictère par rétention, Le cancer de la vésicule s’accompagne presque 
toujours de lithiase biliaire., MAUBRAC. 


I. — Surgical anatomy of appendix vermiformis, par John FERGUSON (de 
Toronto) (Americ. journ. of med. sc., janvier 1891). 


II. — Case of recurrent typhlitis, removal of the diseased vermiform appendix, 
par T. Pridgin TEALE (Brit. med. journ., p.110, janvier 1891). 


III. — Case of relapsing typhlitis successfully cured by operation, par G. HUME 
(Ibidem, p. 803, 11 avril 1891). 


IV. — Recurrent appendicitis ; removal of the appendix, par Alex. NAPIER et 
MAYLARD (/hidem, p. 1022, 9 mai 1891). 


V. — A case of removal of suppurating vermiform appendix , par W. 
ALLINGHAM ({bidem, p. 409, 21 février 1891). 


VI. — Four cases of excision of vermiform appendix, par J. Bland SUTTON 
(Zbidem, p. 409). 


VII. — Two cases of typhlitic abcesses..., par Andrew CLARKE (Zbidem, p. 410). 


VIII. — Removal of the vermiform appendix. Discussion à la Société clinique 
de Londres (Zbidem, p. 523, 7 mars 1891). 


IX. — Ueber die Folgen... (Suites de la perforation de l’appendice, son traite- 
ment), par À. FRAENKEL (Berl. kl. He no 11, p. 293, 16 mars 1891). 


X. — Discussion à la Société de médecine interne de Berlin (Zbidem, p. 294-446 
et 447, 4 mai 1891). 


I. — Ferguson a disséqué sur 200 sujets la région cæcale, 123 fois il 
a trouvé l’appendice vermiforme muni d’un mésentère spécial, et placé 
de telle façon qu’une perforation de ses parois se serait ouverte directe- 
ment dans la cavité péritonéale. Dans les 77 autres cas le périloine pas- 
sait simplement au-devant de l’appendice, et une perforation de cet 
organe aurait amené un phlegmon sous-péritonéal.7 fois-l’auteur, dans 
ses recherches, constata la présence de cicatrices anciennes de perfora- 
tions antérieures ; 19 fois il rencontra des corps étrangers intra-appendi- 
culaires. H.. R. 

II. — Observation de typhlite à répétition, ayant présenté quatre rechutes 
depuis le mois de mars jusqu’au mois d'octobre : tumeur dure, perceptible 
dans la fosse iliaque droite, compliquée de tympanite et'de gène dans les 
fonctions intestinales ; cachexie progressive. 

Incision de 4 pouces de long directement sur la tumeur d’après les pré- 
ceptes tracés par Treves (Brit. med. -Jour., nov. 1889). La tumeur est 
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constituée par de l’épiploon intimement adhérent à des anses intestinales et 
formant une masse dure. Après une dissection atteutive, l’appendice vermi- 
forme est mis à découvert, lié et excisé. Lavage à l’eau bouillie, drainage, 
suture péritonéale d’abord, puis musculo-cutanée. Guérison rapide en cinq 
semaines. Deux jours après l’opération, le drain avait été enlevé. x. R. 
III. — Homme de 27 ans, tamponné par, un wagon qui le jette à terre : 
dans sa chute, l’abdomen heurte violemment le bord d’un rail : vomisse- 
ments et sigues immédiats de péritonite, puis’ atténuation du mal, avec per- 
sistance de douleurs dans la fosse iliaque droite; constipation et rétention 
d'urine. On constate, à l'examen du ventre une induration circonserite occu- 
pant le flanc droit, douloureuse et enflammée. Incision le long du bord externe 
du droit abdominal : on tombe sur de lépiploon adhérent, au-dessous duquel 
se voit le cæcum, une anse intestinale et le fond de la vessie reliés par des 
adhérences fibreuses. L'appendlice iléo-cæcal est redressé, distendu par du 
liquide et intimement uni au cæcum dans une position vicieuse. Résection et 
ligature de l’appendice ; guérison. HA He 


IV, — Jeune homme de 21 ans, atteint, en dix mois, de quatre attaques 
graves de péritonite appendiculaire, deux fois avec menaces de péritonite 
généralisée. Maylard fit la résection de l’appendice, qu’il trouva distendu par 
du liquide et profondémeut adhérent aux anses intestinales voisines, Depuis 
un an, guérison complète et santé parfaite. 

Mac Ewen iusiste sur la nécessité d'opérer dans une typhlite à répétition, 
sans attendre l’éclosion des phénomènes graves : il cite un cas de péritonile 
généralisée moins de üouze heures après l’apparition des premiers accidents ; 
dans ce cas l'opération fut suivie de choc mortel, parce que le péritoine était 
déjà enflammé. 

V. — Garçon de 15 ans, symptômes obscurs de péritonite consécutifs à 
une chute ; bien que la région cæcale ne fût ni tendue ni spécialement dou- 
loureuse, Allingham fait une incision médiane exploratrice et tombe sur un 
abcès en communication avec l’appendice ulcéré. Lavage, ligature et exei- 
sion de l’appendice. Guérison. 


VI. — Sutton rapporte quatre faits de guérison de typhlite à répétition avec 
incision et ablation de l’appendice, tous suivis de guérison. Dans le second 
fait, l’appendice fut trouvé rétréci, et au-dessous du rétrécissement il était 
rempli de pus. ; 

Le troisième malade avait été considéré comme atteint de colique rénale ; 
il avait en réalité un abcès rétro-cæcal consécutif à l’inflammation de l'ap- 
pendice devenu vertical. L'opération montra, en effet, une ulcération de l'ap- 
pendice, qui semblait d'apparence tuberculeuse; mais on ne trouva pas de 
bacilles et le malade guérit. 

VIT. — Deux faits analogues d'AndrewClarke, Dans le premier, l'opération, 
faite en pleine péritonite, amena du soulagement, mais n’empécha pas la 
mort. Le second concerne une fyphlite à répétition pour la troisième fois : 
l'appendice fut trouvé ulcéré; réséqué et lié ; il y eut guérison. 

Dans la discussion qui suivit cette communication, Treves s’éleva 
contre la tendance à l’opération immédiate que l’on pratique dans tous 
les cas douteux de typhlite. La maladie guérit dans un grand nombre de 
cas par les moyens médicaux ; l'opération est laborieuse, souvent dan- 
gereuse et ineficace. Il pense que dans les cas ordinaires on ne doit pas 
intervenir avant le 4° ou le 5° jour, époque où la collection péricæcale 
commence à circonscrire. Encore, se pareil cas, vaut-il mieux se 
borner à l'incision et au drainage, que d'aller rechercher profondément 
l'appendice qui est masqué presque toujours par des exsudats et des 
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adhérences. Coupland soutient la thèse exactement contraire et se pro- 
once en faveur de l'intervention immédiate. HOUR 

VIIL. — ZLangton ne croit pas que tous les cas de typhlite et d’appen- 
dicite doivent être opérés : il pense que l’opération s'impose : 

a) Dans les cas où se montrent des symptômes de perforation avec 
péritonite généralisée ; b) dans les cas d’appendicite à répétition avec 
élévation de température, car la fièvre est en pareil cas l'indice d’une 
suppuration menaçante ou déjà conslituée. Mieux vaut, en général, 
attendre que la collection soit formée et enkystée par des adhérences ; 
l'opération est alors simple et le drainage inoffensif. 

Gould distingue trois variété : a) suppurations locales limitées par 
des adhérences et consécutives à une perforation de l’appendice; b) per- 
foration sans adhérence et suivie de péritonite généralisée ; c) typhlite à 
répétition, sans tendance marquée vers la suppuration. Les cas les plus 
favorables au point de vue opératoire sont ceux de la première catégorie : 
une petite incision locale suffit : il faut bien se garder d’inciser d’abord 
sur la ligne médiane pour rechercher ensuite l’abcès, comme l’a con- 
seillé Sutton. 

Il est opposé à la résection de l’appendice. L'ouverture et le drainage 
de la cavité suffisent : s’il y a perforation, elle s'oblitère ; s’il y a gan- 
grène, l’eschare s’élimine ; la recherche de l’appendice malade est plus 
préjudiciable qu’utile. 

Dans la seconde catégorie, l'indication est absolue : ouvrir largement 
l'abdomen et laver le péritoine, ce qui n'empêche pas de faire une autre 
incision au niveau de la région de l’appendice pour favoriser l’élimina- 
tion des eschares et des matières fécales. 

Pour les typhlites à répétition, l’expectation et le repos sont la meil- 
leure pratique : 1l faut attendre, pour intervenir, que des signes de sup- 
puration <e soient manifestés. 

Fowler s'appuie sur les statistiques médicales pour recommander la 
non-intervention trop prompte. Dans le registre de l'hôpital de Middlesex, 
8o cas de typhlite et de pérityphlite sont relevés depuis dix ans : 84 ont 
œuéri. Dans cette même période, 14 ont succombé avec des perforations 
de l’appendice, et souvent le diagnostic avait été méconnu. C’est une 
difficulté réelle pour préciser l'indication opératoire. 

Relativement à cette dernière, Fowler est d'accord avec Gould : il 
pense qu’au bout de cinq jours de fièvre, malgré un traitement médical 
rationnel, il faut songer à la probabilité d’une suppuration, et par suite 
à l'opération. 

La grande majorité des médecins anglais est donc d'avis : 1° qu'il 
faut opérer toujours quand la suppuration est démontrée, mais ne pas 
opérer trop tôt, 2° qu’il vaut mieux laisser en place l’appendice vermi- 
forme que de le réséquer. HAR: 

IX. — 1° Fondeur en caractères d'imprimerie, âgé de 62 ans, ayant des 
coliques sans fièvre ni sensibilité dans la fosse iliaque droite ; développe- 
ment progressif d’une rénitence dans la moitié gauche de l’abdomen, puis 
fièvre et suppuration. Ponction exploratrice qui donne du pus fécaloïde. Opé- 
ration, qui évacue de la profondeur du bassin un abcès contenant un demi- 
htre de pus mêlé de matières fécales. Ultérieurement, la plaie opératoire 
donne issue à des matières fécales. Guérison. 

20 Homme robuste de 42 ans, sans autre maladie antérieure qu'une fièvre 
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typhoïde en 1883. Après un dîner lourd, il est pris dans la nuit de violents 
vomissements et de selles ; le.matin 39, douleurs abdominales. On erut d’a- 
bord à une fièvre typhoïde. Le 18 jour de la maladie, frissons erratiques ; 
près de 40° de température ; sensibilité à droite de l’épigastre, augmentation 
de la matité hépatique. On pensa à un abcès du foie, et Kürte fit la laparo- 
tomie. La ponction hépatique ne donna pas de pus, et le foie fut maintenu 
dans la plaie abdominale, Frissons et mort quelques jours plus tard, A 
l’autopsie, péritonite par perforation de l'appendice vermiculaire, mais sans 
épanchement. Intestins agglutinés dans la région iliaque droite; au milieu 
d'eux se voyait l’appendice détruit. Il en partait des traînées de pus dans le 
tissu cellulaire placé derrière le péritoine du côlon ascendant et dans le mé- 
sentère; les ganglions mésentériques et rétropéritonéaux étaient abcédés. 
Donc ici le diagnostic n’était pas possible, et l’eût-ilété, que cela n’eût servi 
de rien. ll est évident que la perforation de l’appendice était ancienne ainsi 
que la soudure des intestins, et que les vomissements avaient réveillé l’in- 


flammation. 
83° Un homme de 29 ans est admis avec les symptômes d’une perforation 


de l’appendice vermiforme compliquée d’épanchement dans la fosse iliaque 
droite. Il était malade depuis une quinzaine et avait été traité par la glace et 
l'opium. Fièvre assez vive. Un jour, apparition de matité thoracique remon- 
ant jusqu'à l’omoplate et de souffle. Quelques jours plus tard, disparition de 

tumeur iliaque et modification des signes thoraciques : la matité disparaîf 
à la base et remonte jusqu’à l’épine scapulaire. On diagnostique un abecès 
rétropéritonéal sous-diaphragmatique. Une ponction exploratrice dans le 
deuxième espace intercostal fournit du pus fécaloïde. Opération ; extraction 
d’un coprolithe. Néanmoins le pus perfore le diaphragme, produisant un em- 
pyème putride, après l'opération duquel le malade guérit. 

Frænkel estime que la collection du pus manque dans la plupart des cas 
de péritonite par perforation; aussi le traitement de cette affection doit-il 
rester d'abord entre les mains des médecins, d'autant que l’expectation fournit 
de nombreux succès. En tout cas, la proposition d'intervenir de bonne heure 
et d'enlever le coprolithe et l’appendice serait impraticable dans beaucoup 
de circonstances. L'appendice est, en général, tellemement englobé qu'on ne 
peut l’extirper sans provoquer des tiraillements considérables ou l’issue des 
matières dans la cavité abdominale. Aussi le traitement médical est-il ordi- 
nairement non seulement plus sûr, mais aussi moins dangereux. 

X. — Salzwedel a vu un cas de pérityphlite avec rupture dans les 
voies respiratoires, expectoration fécaloïde et guérison parfaite. 

P. Guttmann rappelle qu'un grand nombre de pérityphlites guérissent 
spontanément. Sur les 96 cas traités à l'hôpital de Moabit depuis 1879, 
5 seulement se sont terminés fatalement. Toutes les perforations de 
l’'appendice ne s’accompagnent pas nécessairement de pus : chez les 
phtisiques en particulier la rupture d’une ulcération tuberculeuse peut 
produire celle de l’appendice sans trace de pus. 

Leyden estime que l'intervention chirurgicale doit se concentrer sur 
les foyers considérables, sur les péritônites diffuses et sur les formes 
récidivantes auxquelles les malades finissent toujours par succomber. 

Fürbringer a traité depuis quatre ans à l’hôpital de Friedrichshain, 
120 cas de pérityphlite fébrile avec 78 9/0 de guérisons, 120/0 d’amélio- 
rations et 10 0/0 de morts ; aussi est-il d’avis qu'il n’y a pas lieu d'aban- 
donner exclusivement aux chirurgiens le traitement de cette affection. 

_ Fürbringer ne partage plus l’opinion de Sonnenburg, que plus la maladie 
a un début bruyant et plus l’exsudat est petit, plus on est sûr de l’exis- 
tence d’une perforation de l’appendice avec suppuration. L'an dernier, 
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d 
Fürbringer a soigné un jeune homme de 17 ans un peu obèse qui avait 
un peu de constipation et de fièvre. Celle-ci augmente ; il survient dés 
frissons, du méiéorisme et un épanchement dans la fosse iliaque: Deux 
jours plus tard, amélioration avec apyrexie ; puis mort subite au milieu 
des phénomènes d’une embolie de l'artère pulmonaire. A l’autopsie, l'ex: 
sudat était résorbé et l’appendice offrait une perforation grosse corime 
une prunelle et déjà oblitérée par des adhérences. Fürbringer est'partisan 
de la ponction diagnostique qu'il croit inoffensive. En revanche, s’il fut 
intervenir, 1l préconise l’incision de préférence à la ponction. 

D’après Ewald, dans beaucoup de cas où il y a rétention de fèces, 
l'estomac est déjà rempli de matières avant qu’apparaissent les vomis- 
sements fécaloïdes. Il fautalors se hâter de pratiquer deuxou trois lavaves 
quotidiens de l'estomac, afin de prévenir les phénomènes de paralysie 
intestinale et M tokéaton par résorption des matières ; il a guéri plu: 
sieurs pérityphlites de cette façon. 

Oppenhenner a traité une femme qui au 7° mois de sa grossesse fut 
prise de vomissements bilieux, de fièvre irrégulière, de gonflement de 
la rate sans épanchement appréciable dans la fosse iliaque et avec peu 
de sensibilité du ventre. Trois jours plus tard elle accoucha prématuré- 
ment d'un enfant vivant. La fièvre persista. Peu à peu apparut dans le 
flanc droit une tumeur de la grosseur d’une tête d'enfant qu’on rapportà 
au rein. Mort quelques jours plus tard. A l’autopsie, abcès partant: de 
l’appendice vermiforme et s'étant rompu en arrière du cæcuin, il longeait 
la face postérieure du rein et était recouvert par le côlon ; de là le pus 
s'était frayé une route entreles deux feuillets du mésentère et avait gagné 
tous les ganglions rétropéritonéaux ; abcès métastatiques dans la rate 
et le foie. 

Sonnenburg admet que sur 100 cas de pérityphlite, il peut s’en trouver 
90 à épanchement séro-fibrineux susceptible de résorption, 10 à épan- 
chement purulent réclamant lintervention chirurgicale : en dix mois il a 
opéré à l’hôpital Moabit 15 cas de cette dernière catégorie. 

Renvers a plusieurs fois obtenu du pus en ponctionnant de petits 
épanchements qui se sont néanmoins résorbés dans l’espace de quelques 
semaines. Le diagnostic de la nature de l'affection est difficile. IE est 
dans la fosse iliaque, de simples coprostases débutant bruyamment, 
tandis que des épanchements purulents donnent à peine lieu à des 
symptômes extérieurs. . Ji B: 


I. — Ueber die nach Lôsung incarcerirter Hernien... (Sur les troubles pulmo- 
naires survenant à la suite de la réduction des hernies étranglées), par 
LESSHAFFT (Archiv f. path. Anat. u. Physiol., CXXIIT, 2). 


II. — Observations de hernies étranglées. Entérectomie et entérorraphie, par 
DAYOT fils (Archives de médecine, février et mars 1891). 


I. — Sur 129 cas de hernies étranglées consignés à l’Institut patho- 
logique de Berlin, Lesshafft compte 30 cas où il n’y eut pas d'inter- 
_ vention chirurgicale et 99 autres qui subirent l'opération. C’est sur: un 
petit nombre seulement des sujets opérés qu’on trouva une pneumonie à 
l’autopsie. Comme ces personnes avaient eu de fréquents vomissements 
il admet que la pneumonie s’est produite à la suite de l'aspiration des 
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matières rendues, à moins qu'il n’y ait eu des complications du côté du 
péritoine ou des affections pulmonaires antérieures. La pneumonie est 
d'autant plus fréquente que le segment intestinal présente plus de signes 
de stase veineuse et d'infiltration hémorragique, même lorsqu’on était 
obligé d'enlever la portion gangrenée de l'intestin, on a trouvé une pneu- 
monie à l’autopsie. 

En provoquant des hernies étranglées sur un chien qui avait vomi les 
matières alimentaires contenues dans son tube digestif, il a constaté, à 
l’autopsie, toutes les lésions caractéristiques de la pneumonie. 

En opérant de la même façon un chien à jeun depuis deux jours ou 
des lapins, il n’a pas vu de pneumonie se produire à la suite de la hernie 
étranglée. | 

Il conclut de ces faits que la pneumonie reconnait pour cause dans les 
cas de hernies étranglées, la pénétration par aspiration des matières 
vomies dans les voies respiratoires. ÉD. RETTERER. 

IT. — Dayot conclut, de son travail, que les grosses hernies ombili- 
cales sont justiciables de la kélotomie et de la cure radicale comme les 
autres hernies. 

Lesaccidents des grosses hernies ou pseudo-étranglements de Malgaigne 
attribués à de la péritonite herniaire sont dus à une occlusion intestinale 
herniaire ou extra-abdominale qu’il faut combattre par un traitement opé- 
ratoire. 

Si l'anus contre nature s'impose à l'opérateur, il sera établi sur une 
portion saine d’intestin, après résection de la partie malade. Si la résec- 
tion parait inutile ou inopportune, il n’en faudra pas moins débrider lar- 
gement pour voir exactement l’état des viscères et mettre hors de l’ab- 
domen toute l’anse étranglée. On fixera alors l'intestin par des fils 
nombreux et rapprochés qui seront placés sur ses bouts supérieur et 
inférieur, au-dessus et au-dessous des sillons délimitant la partie serrée; 
on fermera de la sorte la cavité abdominale, dont l’anse malade se trou- 
vera complètement séparée. 

L'anus contrenature ne doit être qu’un pis-aller. L’entérectomie et l’en- 
térorraphie mixte de Bouilly (conservation d'une fistule de sûreté) s’im- 
posent toutes les fois que l’état général du malade permet une intervention 
de durée un peu longue. 

Les accidents généraux qu’on observe dans les hernies étranglées sont 
dus le plus souvent à de la septicémie intestinale; il y a donc tout avan- 
tage, chez un opéré dont l'intestin sain a été réduit, à provoquer des 
évacuations alvines au lieu de les empêcher de se produire. RICHARDIÈRE. 


Ueber eine seltene Form der inneren Incarceration (Forme rare d’étranglement 
interne), par KUNDRAT (Soc. des méd. de Vienne, 138 février 1891). 


Dans trois cas, Kundrat a vu le duodenum étranglé par le mésentère. 

1° Un adulte récemment guéri de la fièvre typhoïde, mais ayant la paroi 
abdominale extrêmement amincie, meurt en deux jours ; on trouve l’estomac 
et le duodenum colossalement dilatés, le duodenum coupé par le mésentère, 
l'iléon et le jéjunum en état de prolapsus; 

20 Une femme morte rapidement après avoir présenté des phénomènes 
d'étranglement offre, à l’autopsie, une embolie de l’artère puimonaire. Le duo- 
denum est comprimé parle mésentère ettout l’intestinse trouve dans le bassin; 
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3° Chez un homme de 22 ans, laparotomisé pour des accidents d’occlusion 
intestinale, mêmes particularités que dans les cas précédents. 

À côté de ces cas graves, il y a des cas légers, incomplets, spéciale- 
ment chez la femme. L’étranglement est causé par une disposition 
spéciale du mésentère et par le prolapsus de la masse intestinale qui 
l'attire en bas, prolapsus dû au relâchement de la paroi abdominale. 
La seule opération à pratiquer est la gastro-entérostomie. L. GALLIARD. 


I. — On the treatment of recent hernia... (Traitement des hernies récemment 
étranglées par aspiration de l’anse herniée), par John HERN (Brit. med. j., 
p. 280, 7 février 1891). 


II. — On the treatment of strangulated hernia when the intestine is gangre- 


nous or ulcerated, par B. LOCKWOOD. — Discussion (Zbidem, p. 701, 
28 mars 1891). 
IIT. — Two cases of resection of intestine by Senn’s methode, par Arbuthnot 


LANE (Brit. med. j., p. 1071, 16 mai 1891). 


I. — L'auteur conseille, dans les cas de hernie étranglée récente, où la 
tension de l’anse herniée est considérable, de la vider par une ponction 
aspiratrice faite à l’aide d’une seringue de Pravaz.Il a employé le procédé 
33 fois, et dans 28 de ces cas la réduction a été facile. H. R. 

IT. — Statistique portant sur 84 cas. 4 guérisons, 3 complètes, 
2 avec fistule : 81 morts. Lockwood discute les avantages de l’interven- 
tion ou de l’expectative, et conclut en faveur de la résection primitive de 
la portion d’intestin gangrenée, avec suture secondaire. Mayo Rob- 
son signale également deux faits de guérison par le procédé de la ré- 
section et de la suture. 

Bryant fait remarquer la rareté de la péritonite en pareil cas : les ma- 
lades meurent intoxiqués, dans le collapsus. 

Treves insiste sur ce fait, qu'avec le procédé ancien (incision du sac 
gangrené et attente de l'élimination de l’eschare), la mortalité est de 
90 0/0 ; la résection ne donne guère une meilleure statistique, mais la 
guérison est moins longue et les conséquences moindres au point de vue 
d'une fistule consécutive. 

IT. — Chez une femmeatteinte de hernie étranglée, Lane trouvel’intestin com- 
plètement sphacélé. Il excise trois pouces d’anse intestinale et fait une ligature 
sur le mésentère correspondant, puis suture les segments d’intestin en re- 
tournant leurs parois, par le procédé de Lembert; finalement introduit entre 
les deux bouts d’intestin des plaques de Senn (os décalcifié) et les réunit par 
une suture de Lembert, après les avoir exactement affrontées. Régime lacté 
les premiers jours. Guérison complète. 

Le second cas concerne une femme de 55 ans, également atteinte de her- 
nie étranglée depuis cinq jours, avec collapsus. L’intestin était gangrené et 
perforé. Le sac herniaire renfermait du pus et des matières fécales. L'auteur 
le lia en masse et sectionna le point étranglé, puis il ouvrit l’abdomen, ré- 
séqua quatre pouces d’intestin malade et opéra comme précédemment, mais 
la mort survint cinq jours après, par épanchement de matières stercorales 
dans le péritoine. L’intestin n’était pas intact au point où avaient été faites les 
sutures. H. R. 


I — Ueber Hernien der weissen Linie zwischen Schwertfortsatz und Nabel, par 
von BERGMANN. 
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II. — Même sujet, par KŒNIG (Berlin. klin. Wochens., n° 43, p. 1002, 
27 octobre 1890). 


I. — Survenant principalement chez des individus jeunes, les hernies 
de la ligne blanche échappent souvent à l'exploration, vu leur faible 
volume, car les plus grosses ont les dimensions d’une noisette. Comme 
elles ,occasionnent presque uniquement des douleurs d’estomac, les 
malades sont traités souvent pendant des mois ou des années pour dys- 
pepsie. Les traits caractéristiques de ces hernies sont : 1° leur siège. 
Elles se trouvent toujours à mi-distance entre le nombril et l’appendice 
xyphoïde, là où le muscle doit présenter une portion tendineuse; 2° leur 
confusion facile avec des hernies graisseuses extra-péritonéales, parce 
que le péritoine étant extrêmement mince, le sac herniaire peut passer 
facilement inaperçu; 3° leur contenu, qui est toujours uniquement l’épi- 
ploon; 4° leur symptomatologie résultant des tiraillements qu’elles 
exercent sur l’estomac : vomissements survenant immédiatement ou 
2 ou 3 heures après le repas, douleurs tenaces. Parfois il y a du sang 
dans les matières vomies, de sorte qu’on penserait à un ulcère ou un 
cancer, de l'estomac. 

Le traitement consiste dans l'opération radicale de la hernie. 

. I. — Kœnig, depuis l’ère antiseptique, a opéré 20 de ces hernies dont 
le diagnostic est extrêmement difficile en cas d’obésité, vu leurs faibles 
dimensions, qui ne dépassent jamais celles de noisettes. Un symptôme 
important, c’est les douleurs névralgiques qui de la hernie s'étendent en 
ceinture jusqu’au rachis; elles sont dues à la traction subie par l’esto- 
mac. Une partie du grand éniploon située au voisinage de l'estomac 
envoie un cordon dans l’orifice de la paroi abdominale, cordon se termi- 
nant par un peloton adipeux qui ne tarde pas à s’hypertrophier, et alors 
ne peut plus rentrer dans la cavité abdominale. J26, 


Laparo-entérotomie pour calcul intestinal, par THIRIAR (5° Cong. franç. chir. 
Bulletin méd., 1° avril 1891). 


Femme de 51 ans, présentant les symptômes d’une obstruction intestinale 
depuis une dizaine de jours. Laparotomie : dans la fosse iliaque gauche 
perception d’une tumeur très dure, faisant corps avec l'intestin; celui-ci 
étant incisé sur une étendue de 6 centimètres, extraction d’un calcul ovoïde, 
pesant 14 grammes et mesurant 42 millimètres dans son plus grand diamètre. 
Plusieurs plans de sutures sur l'intestin; réapparition des selles dès le soir 
mème de l'opération et guérison sans complications en quelques jours. 

OZENNE. 


Prolapsus récidivé du rectum; rectopexie postérieure ; guérison, par RICARD 
(Gazette des hôpitaux, p. 596, 2 juin 1891). 


Un homme de 32 ans, atteint de prolapsus du rectum, avait été traité il y 
a un an par la cautérisation par les acides ; le prolapsus s’est reproduit et 
a actuellement la forme et le volume du poing. Après réduction, on fait une 
incision, de l’anus jusqu’à la moitié de la hauteur du sacrum : le rectum est 
découvert, puis mobilisé. Quatre plis transversaux sont faits à la surface 
extérieure du rectum et assujettis avee du catgut; puis le rectum, ainsi rac- 
courci et épaissi, est soulevé et fixé aux tissus fibreux des bords latéraux 
du sacrum et du coccyx. Guérison sans accidents. Après un mois et demi, le 
prolapsus ne s’était pas reproduit. MAUBRAC. 
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Extirpation du cancer rectal par la voie vagino-péritonéale avec conservation 
du sphincter, par L. DESGUIN (Annales de lx Soc. de méd. d'Anvers, p. 187, 
septembre-octobre 1890). 


Le néoplasme qui avait produit une perforation de la cloison vaginale 
s’arrêtait à une certaine distance de l'anus. Une incision fut conduite hori- 
zontalement au fond du cul-de-sac postérieur du vagin, descendit latérale- 
ment de façon à circonscrire la tumeur. Les deux côtés vinrent se rejoindre 
un peu au-dessus de la vulve, et l’incision terminale, en queue, porta sur le 
périnée en contournant une partie de l’anus. Le rectum fut sectionné un peu 
au-dessus de l’anus et ce bout anal fut récliné. On procéda ensuite à l’isole- 
ment de la tumeur, à sa séparation en haut des parties saines, puis à l’abais- 
sement de l’S iliaque qui fut suturé a l’anus, et enfin à la réfection du vagin 
et du périnée. 

L'opération offrit peu de difficultés, mais fut longue.La malade, très affai- 
blie avant l’opération, ne survécut que quelques heures. Elle présentait déjà 
un commencement de généralisation au foie. LEFLAIVE. 


I. — Ueber die neueren Operationen bei Mastdarmkrebs, par IVERSEN. 


IT. — Discussion du Gongrès international de Berlin (Berlin. klin. Wochens., 
n° 44, p. 1023, 3 novembre 1890). 


I. — Iversen, ayant compulsé 247 opérations de cancer rectal, montre 
l'énorme fréquence des récidives locales, due à l'impossibilité d'enlever 
complètement par le périnée, le foyer morbide. La nouvelle méthode de 
Kraske améliorera sans doute les résultats opératoires, en permettant 
d'enlever les ganglions périrectaux dégénérés. Quand la portion anale 
sera suspecte d’envahissement, il vaudra mieux renoncer à la suturer 
au bout supérieur du rectum, car lanus artificiel sacré n’est pas très 
génant, et comme il repose sur l'os, il n’a pas de tendance à se rétrécir 
et à laisser hernier la muqueuse; enfin il retient les matières d’une façon 
satisfaisante. ; 

II. — Bryant n'est pas un adversaire absolu de la résection du rectum, 
mais il ne la veut que pour les cancers tout à fait récents, nettement cir- 
conscrits, et quand l’état général est bon, conditions qu’il reconnait être 
des plus rares. Aussi préfère-t-il la colotomie lombaire, contre laquelle 
on n’a élevé encore que des objections théoriques. 

Lange préfère la colotomie inguinale. Pour éviter la distension des 
sutures, il recourt à l'opération plastique suivante, qui garantit contre 
la mortification et l'infection septique, en même temps qu’elle permet de 
conserver le sphincter anal. Le malade étant sur le ventre, incision de 
Kraske, en remontant sur le rectum jusqu’au mésocôlon, de façon que 
l’'Siliaque pende librement en bas. Incision semi-lunaire entre le sphinc- 
ter et la racire du scrotum et détachement de l'appareil musculaire du 
rectum au-dessous de la prostate. Le releveur de l'anus est aussi par- 
tiellement coupé, ce qui permet de refouler en haut de 2 à 3 pouces la 
totalité du lambeau semi-lunaire. La suture se fait alors sans aucune 
distension. Naturellement cette anaplastie augmente l’hémorragie, mais 
ses résultats sont excellents. Le péritoine est suturé circulairement 
autour du gros intestin, la plaie elle-même reste béante en arrière. Dans 
un cas, Lange a enlevé ainsi 24 pouces de gros intestin, et de tous ses 
opérés il n’en a perdu qu'un, à la suite d’une péritonite septique causée 
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par la gangrène de la suture. Quand il s’agit d’un cancer localisé aux 
parois antérieure ou postérieure, Lange l’extirpe par l’intérieur du rec- 
tum, et comme il n’est pas possible alors de fermer le rectum par la 
suture longitudinale, il en forme 2 conduits dont il tamponae l'intervalle 
avec de la gaze. 

Kœnig agrandit les limites des indications de l’extirpation du rectum, 
plus que ne le fait Iversen, car il est d'avis qu’elle est indiquée en cas 
de cachexie, laquelle est due le plus souvent aux sécrétions du cancer; 
c'est même dans ces circonstances qu’il a eu les résultats les plus satis- 
faisants. Après avoir été partisan de la colotomie (P. S.M., XX XII, 608), 
Kœænig reconnait maintenant que l’opération normale est l’extirpation du 
rectum, bien qu'aucun des opérés n’ait une survie dépassant 4 ou 5 ans; 
mais leurs dernières années d'existence ont au moins été rendues tolé- 
rables. Jusqu'en octobre 1887, Kœnig a pratiqué 538 extirpations et résec- 
tions du rectum, et 48 depuis cette date. Les 53 premières opérations lui 
ont donné une mortalité de 3.75 0/0, et les 43 dernières, seulement de 
29.9. Ce progrès est dû à ce que, renonçant à la suture complète, il a 
adopté Le procédé de Bergmann, qui laisse la plaie béante et la tamponne. 
Sur 16 opérations par la méthode de Kraske et Bardenheuer il a perdu 
4 malades. On ne doit suturer le sphincter anal avec le bout supérieur 
qu'autant qu'il reste au-dessus au moins 2 centimètres de muqueuse 
saine; en procédant ainsi, on n’a pas à craindre la distension de lasuture. 

Czerny a eu 4 morts sur 18 extirpations du rectum par la méthode 
Kraske. Il attribue ces échecs uniquement à ce qu'il n’a pas refermé le 
péritoine avant d'enlever le rectum. Deux formes de cancer ont un pro- 
nostic favorable : ce sont le glandulaire, qui est très rare, et le squirrhe 
annulaire. 32, 


I. — Ueber Operation und, Diagnose der Nierensteine (Opération et diagnostic 
- des calculs rénaux), par James ISRAEL (Berlin. klin. Wochens., n° 9, p. 224, 
2 mars 1891). 


Il. — A case of nephrolithotomy.….. (Néphrolithotomie consécutive à une 
néphrectomie pour une anurie totale de cinq jours; guérison complète), par 
Clément LUCGCAS (Brit. med. j., p. 115, janvier 1891). 


IT. — Removal of large calculi.. (Extraction de deux volumineux calculs des 
reins), par Rickman GODLEE (/bidem, p. 116, janvier 1891). 


IV. — Calculous suppression of urine with double pyonephrosis : nephrolitho- 
tomy on both sides..., par G. TURNER (Brit. med. j., p. 852, 18 avril 1891). 


V. — Ueber renale Hämophilie, par H. SENATOR (Berlin. xlin. Wochens., n° 1, 
p- 1, © janvier 1891). 


VI. — Severe hœmaturia, nephrectomy, rcovery, par F. T. BROWN (4. York 
med. journ., p. 173, 16 août 1890). 


VII. — Néphrectomie. Rein calculeux contenant des gaz, par LE DENTU (Bull. 
acad. de méd., 5 mai 1891). 


VIII. — Ueber Nierentuberculose, par ISRAEL (Deutsche med. Woch., n° 31, 
p. 684, 1890). 
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IX. — Néphrectomie pour un cas de rupture du rein, par OBALINSKI (Samm- 
lung klinisch. Vorträge, n° 16). 


I. — Homme de 41 ans ayant depuis six ans des crises de coliques néphré- 
tiques, de plus en plus fréquentes et, dans leurs intervalles une douleur conti- 
nue dans la région rénale gauche, hématuries par instants et albuminurie. Pas 
d'augmentation de volume du rein à la palpation qui est douloureuse. Cpé- 
ration. Incision transversale à un travers de doigt au-dessous de la 12 côte 
et parallèle à elle, s'étendant en avant, à 14 centimètres, à partir du bord 
externe de la masse sacrolombaire. Le rein, de volume normal, était enve- 
loppé par une capsule adipeuse formée de plusieurs feuillets fibreux. Dissec- 
tion de la capsule en arrière, puis en avant; on ne découvrit pas le moindre 
calcul soit au palper, soit à l’aide de piqûres méthodiques faites avec une 
aiguille à acupuncture, Israel, sûr néanmoins de son diagnostic, incisa de 
part en part le rein le long de son bord convexe, sur une étendue de 2 cen- 
timètres ; le doigt atteignit, dans le bassinet, un calcul dont l’extraction fut 
faite. Fermeture de l’incision rénale par 3 points au catgut, la suture infé- 
rieure coupa les tissus, provoquant une déchirure transversale qui dut être 
réunie au caltgut. L’hémorragie une fois arrêtée, la capsule adipeuse du rein 
fut suturée ainsi que la plaie pariétale, en laissanttoute fois la place d’un drain 
enfoncé presque dans la capsule adipeuse. Réunion par première intention 
enlèvement le 8° jour du drain par lequel ne s’écoula pas une goutte d'urine. 
Guérison parfaite depuis l’opération, remontant à un an. 

Israel mentionne comme signe diagnostique important des calculs ré- 
naux, la présence dans l’urine, soit d’une manière continue soit à la suite 
d'exercices corporels, d’hématies détrempées, alors même que l'urine 
semble à première vue complètement claire. Pour faire cette constatation, 
il faut la laisser reposer vingt-quatre heures et examiner sous Le micros- 
cope une goutte de la couche la plus inférieure, quand même il ne s’est 
pas formé de sédiment microscopique. 

L'autre observation rapportée par Israel est une incision exploratrice 
des reins suivie de mort due à la compression de l’intestin par le panse- 
ment. Femme atteinte de coliques paraissant néphrétiqueset débutant par 
une douleur du gros orteil. L’incision du rein droit ne révèle aucun 
calcul. Hémorragie considérable arrêtée par tamponnement à demeure 
et application d’un bandage de corps compressif. À partir du lendemain 
ventre de plus en plus météorisé, 136 pulsations; agitation croissante, 
vomissements. Malgré l’ablation des tampons, aggravation des symp- 
tômes d’occlusion intestinale : constipation absolue. Le 4° jour, pouls 
à peine sensible, respiration fréquente, extrémités froides. Israel pratique 
sur la moribondé la colotomie cæcale et ponctions multiples de l'intestin. 
Mort dans la journée. A l’autopsie : plaie rénale réunie par première in- 
tention. Ni calculs rénaux ni calculs biliaires. Rein gauche sain. Péritoine 
normal. Intestin grêle ballonné et rempli de matières fluides; côlons 
ascendant et transverse non distendus; côlon descendant et S iliaque 
affaissés. Les matières fécales du gros intestin cessent à 19 centimètres 
de la valvule iléocæcale; à ce niveau le côlon ascendant est rétracté sur 
lui-même dans une étendue de 4 centimètres et la couche sous-séreuse est 
infiltrée de sang du côté du mésentère. A partir de ce point, vacuité com- 
plète du gros intestin. À 11 centimètres plus bas, sur le côlon transverse, 
se trouve une autre rétraction de l'intestin. Pour Israel ces deux rétré- 
cissements du gros intestin voisins du rein sont le résultat de la com- 
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pression exercée simultanément d’arrière eu avant par le tamponnement 
et d'avant en arrière par le bandage circulaire. J. B. 

Il. — Femme de 37 ans, souffrant depuis 17 ans d’hématuries par inter- 
valles:depuis 7 ans,constatalion d’une tumeur abdominale considérée comme 
le rein droit flottant. Le 14 juillet 1885, le rein droit fut extirpé par une ineci- 
sion lombaire : il pesait 21 onces et renfermait des masses de calculs. Gué- 
rison complète en un mois, et santé parfaite pendant trois mois. Le 2% octobre 
douleur atroce dans la région lombaire gauche, anurie, vomissements : ces 
symptômes persistent pendant cinq jours; à cette date la malade devient co- 
mateuse et semble dans un état désespéré. Lucas, malgré ces conditions très 
défavorables, pratique l’incision du rein et découvre un calcul conique blo- 
quant l'extrémité supérieure de l’uretère. Immédiatement après, retour de 
l'urine qui pendant douze jours s’écoule par la plaie lombaire, puis reprend 
graduellement au bout de 19 jours, son cours naturel. Guérison 10 semaines 
après l’opération. La malade vit encore actuellement et depuis six ans sa 
santé est excellente. HR: 

IT. — Homme de 37 ans. Début des symptômes rénaux en 1886. Deux ans 
plus tard on diagnostique un calcul rénal gauche compliqué de pyélite, et l’on 
soupçonne une lésion de même nature à droite. En novembre 18t8, Godlee 
pratique la néphrolitholomie et retire une grande quantité de calculs uratiques 
et phosphatiques du rein gauche. Guérison rapide, mais la fermeture de la 
plaie est incomplète et au bout de plusieurs accidents fébriles, on se décide 
à laisser un drain à demeure et à débloquer l'uretère. L'opération ramène la 
perméabilité de l’uretère et une amélioration notable, mais des signes de 
calculs du côté droit se font sentir, et une nouvelle opération est tentée sur 
le rein droit. L’incision du rein permet d’arriver sur des masses pierreuses 
d'acide urique; l'extraction de ces calculs provoque une hémorragie veineuse 
considérable, arrêtée par compression, mais qui reparaît quelques heures 
plus tard et emporte le malade. He. R. 

IV. — Femme de 45 ans atteinte à plusieurs reprises de lithiase rénale. Le 
18 juillet 1890, elle est prise d’une crise de coliques néphrétiques avec sup- 
pression d’urine et deux jours après, se fait conduire à l'hôpital, où l'on cons- 
tate la présence de deux tumeurs rénales dans la région lombaire. La néphro- 
lithotomie est décidée. Turner attaque d’abord le rein gauche, et retire un 
calcul pesant près d’une once : le bassinet est plein de pus. Le rein droit est 
également incisé, il est aussi atteint de pyonéphrose et renferme deux calculs 
pesant environ 5 drachmes. Lavage à l’eau chaude, drainage, pansement an- 
tiseptique. La sécrétion urinaire reparaît normalement et quatre jours après 
l'opération, la malade rend 8,125 centimètres cubes d'urine. Mais trois jours 
plus tard éclatent des accidents d’anurie et d’urémie comateuse qui empor- 
tent la malade, 11 jours après l'opération. L'autopsie montre des lésions 
énormes : le rein droit renferme encore 4 calculs qui n'avaient pas été décou- 
verts, et l’uretère gauche était bloqué par un calcul à un pouce de son origine. 
Le tissu rénal était réduit à une coque fibreuse. H. R. 

V. — Observation doublement intéressante car il s’agit d’une hémo- 
philie ne se traduisant que par des hématuries auxquelles on a mis fin 
par la néphrectomie. 

Dame âgée de 19 ans; en décembre 1887, pour la première fois, elle s’est 
aperçue qu'elle avait en même temps que ses règles de l'hématurie. Santé par- 
faite jusqu’en septembre 1889 où les hématuries recommentcent, cette fois en 
dehors de la menstruation; depuis elles se sont reproduites nombre de fois. 
Hérédité hémophilique très nette du côté paternel (16 hémophiliques en 2 gé- 
nérations, outre la malade). 

Miction indolore, un peu fréquente : l’urine sanglante, au microscope, pré- 
sente seulement des globules rouges et blancs normaux. Apyrexie. L’examen 
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cystoscopique fit reconnaître que le sang arrivait dans la vessie par l’uretère 
droit. 

Malgré les toniques, les astringents et le repos, les hématuries ne font 
qu’augmenter et l’anémie devient extrême: pouls très fréquent,très petit, lipo- 
thymies dès que lamalade s’assied dans son lit, La mort paraissant immi- 
nente, Senator fit pratiquer la néphrectomie par Sonnenburg, le 22 avril 1890. 
Incision postérieure. Le rein droit, parfaitement sain d'apparence, fut en- 
levé. Guérison rapide. Dès le lendemain de l'opération, le sang disparaissait 
de l’urine et il n'a pas reparu, malgré les 8 mois écoulés; l'examen microsco- 
pique du rein n’a révélé que quelques petits foyers de néphrite interstitielle. 

Durant les premiers jours, après l'opération, il y eut augmentation de la 
quantité des urines et de l'élimination d'azote. 

Senator conclut de son observation, qu’il n’est pas juste de regarder l’hé- 
mophilie comme étant toujours une affection constitutionnelle, un trouble 
général de la nutrition. Pour un certain nombre de cas au moins, où les 
hémorragies se font toujours par le même organe, il s’agit là d’un trouble 
local ou d’une anomalie locale, Il résulte de cette manière d'envisager les 
choses, des conséquences thérapeutiques importantes. (AR. S. M., I, 683; IF, 
308; III, 607; V, 161; X, 246; XIV, 178; XVI, 156 à 158 et 704; XXIT, 548 
et 519; XX VIII, 171; XXX, 99; XXXI, 1925; XX XIII, 676 et XX XVI, 134.) 

J.,B, 

VI. — Femme de 36 ans, mère de 8 enfants, ayant une première héma- 
turie, en mars 1888, avec fièvre : l'urine contient du pus. Seconde hématurie 
au mois d'août. On diagnostique un calcul siégeant dans le rein droit. Les 
accidents se renouvellent au mois d'octobre. Ils déterminent un tel affaiblis- 
sement, une telle anémie qu’on pratique le 5 novembre la néphrectomie. 

On constate dans le rein droit extirpé de la pyélite chronique; le sang 
venait assurément des calices et du bassinet. On ne trouve pas de calcul. On 
admet que le calcul expulsé au milieu d'épais caillots sanguins, avant l'opé- 
ration, a échappé à l'examen. 

Après l'opération, il y a de la fièvre, des vomissements. Pendant quelques 
jours, l’état général est mauvais. Le 15 novembre, on craint la terminaison 
fatale. Le 18 novembre, polyurie. Dès lors l’opérée entre en convalescence ; 
l’albumine disparaît. Guérison complète. L. GALLIARD. 

VII. — Chez un malade atteint de néphrite calculeuse, Le Dentu a pratiqué 
l’ablation du rein qui, outre la présence de calculs contenus dans son intérieur, 
renferme des gaz qui ne proviennent ni du dehors, puisque la paroi de l’or- 
gane est intacte, ni d'une décomposition putride, puisqu'il n'y a pas trace 
d'hydrogène sulfuré. Ce sont probablement des gaz du sang. OZENNE. 

VIII. — Femme de 33 ans, ayant eu une cystite en 1881, éprouvant en 1887 
du ténesme vésical; pas de douleurs lombaires. Elle maigrit. En mai 1889, 
l’auteur constate la présence du pus dans l'urine; pas de bacilles ; l’examen 
de la vessie ne révèle rien. Le rein droit est plus gros qu’à l’état normal. 

Le traitement local de la vessie est non seulement inefficace, mais nuisi- 
ble. L’urine est tantôt limpide, tantôt chargée de pus; jamais elle ne contient 
de sang. La patiente refuse de subir l’extirpation du rein à ce moment. 

En octobre 1889, elle revient, ayant perdu 44 livres depuis le début de sa 
maladie. Frissons, sueurs, diarrhée, douleurs spontanées dans la région du 
rein droit, lequel est devenu plus gros, immobile, à surface bosselée. Le 
rein gauche paraît normal. 

Néphrectomie le 14 octobre; il s’agit d’une pyonéphrose tuberculeuse 
typique : dilatation du bassinet et des calices, cavernes tuberculeuses dans 
le parenchyme réal. 

Guérison de la plaie par première intention. Mais, au bout d’un mois, on 
est obligé d'’inciser la cicatrice pour combattre une poussée de tubercules 
(sous forme de granulations gé'atineuses) dans le champ opératoire. 
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Depuis l’opération, la patiente est débarrassée des troubles vésicaux, 
’urine est claire, le poids du corps a augmenté de 36 livres. L. GALLIARD. 

IX. — Officier âgé de 82 ans, qui dans une chute de cheval avait eu la 
région lombaire fortement contusionnée et des hématuries intermittentes : 
neuf jours après s'était manifestée une tumeur fluctuante dans l'hypochondre 
droit. Opération le 23 octobre : incision lombaire extrapéritonéale. 

Le rein apparut coupé en deux, et entouré d’une cavité kystique pleine de 
caillots sanguins et d'urine claire. Extirpation des fragments du rein, liga- 
ture du pédicule, pansement à la gaze iodoformée et drainage : guérison 
complète le 20 décembre. 

Obalinski pense que dans des cas de ce genre on serait autorisé à 
faire et au besoin à répéter des ponctions aspiratrices dans la tumeur, 
qui soulageraient le malade et lui permettraient de cicatriser sa plaie 
rénale. Il insiste sur le rôle de la capsule adipeuse du rein qui sert de 
barrière à l’infiltration d'urine. La résection du rein ne doit être tentée 
que secondairement. 

Obalinski cite six opérations de néphrectomie pour des ruptures du 
rein : trois succès, trois morts. H. R. 


Des calculs du rein et de l’uretère au point de vue chirurgical, par F. LEGUEU 
(Thèse de Paris, février 1891). 


Dans cet important travail inaugural, Legueu montré d’abord que les 
calculs du rein évoluent suivant un double processus, les lésions qui les 
accompagnent, et dont ils sont la cause ou l’occasion, étant des lésions 
septiques ou aseptiques; les unes comme les autres aboutissent d’ail- 
leurs à la destruction anatomique et à la perte fonctionnelle de l'organe. 
Pour sa production, le calcul nécessite l'intervention de deux facteurs : 
d’une part une altération générale de l’organisme, modifiant les condi- 
tions de la nutrition et la composition des sels du sang, et d'autre part 
une altération locale, constante et indispensable, des voies urinaires. En 
somme, pour l’auteur, tous les calculs rénaux seraient secondaires à une 
lésion locale primitive. 

Le rein calculeux ne présente en général que des lésions purement 
mécaniques et de distension (comme celles de la ligature de l’uretère) ou 
des lésions d'infection à la suite d’une contamination quelconque. C’est 
du moins, d’après les obsèrvations de cette thèse, ce que la clinique 
permet de supposer et ce que démontre l’expérimentation. 

Cliniquement, il n’existe aucun signe caractéristique de la présence 
d’un calcul du rein : le diagnostic se fait d’après un ensemble sympto- 
matique. Certains accidents d’obstruction, de migration, d'infection se 
développent à un moment donné et, parmi ceux-ci, il en est, comme l’a- 
nurie, pour lesquels l'intervention chirurgicale a montré son efficacité. 

L’incision exploratrice du rein doit être hâtive; négative, elle reste 
sans conséquences fâcheuses; elle devient curative, si la présence du 
calcul est vérifiée. Comme son maître, le professeur Guyon, Legueu pré- 
conise l’incision du rein au niveau du bord convexe, de préférence à celle 
du bassinet. Quant à la néphrectomie primitive, elle ne conviendrait, d’après 
l’auteur, qu'aux cas de destruction complète du rein avec intégrité de 
son congénère. Dans l’anurie calculeuse, si elle est complète, l’interven- 
tion ne doit pas être différée au delà du cinquième jour : il faut alors 
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créer une fistule lombaire ou procéder à l’ablation du calcul avec ou sans 
uretérotomie. R. JAMIN. 


I. — Considération sur la tuberculose rénale, par SCHNELLER (Thèse de Paris, 
mai 1891). 


IT. — Des abcès tuberculeux péri-néphrétiques, par F. THOMAS (Thèse de 
Paris, avril 1891). 


I. — Plus souvent secondaire que primitive, l'infection du rein par le 
bacille tuberculeux se fait, d’après Schneller, par le courant sanguin, et 
c’est par le glomérule que débutent les lésions. L'auteur admet que le 
traitement médical est le plus souvent impuissant, mais que, si une inter- 
vention chirurgicale est jugée opportune, c’est la néphrectomie totale 
qu'il convient de choisir. 

IT. — Basé sur 32 observations d’abcès tuberculeux péri-rénaux, le 
travail de Thomas montre que ce genre de lésion, rarement primitif, est 
le plus souvent consécutif à une tuberculose urinaire (surtout du rein) et 
même génitale, parfois à une tuberculose osseuse de voisinage ou enfin à 
une tuberculose pleuro-pulmonaire. Dans leur lente évolution, ces abcès 
déterminent toujours de la douleur et de la tuméfaction de la région; outre 
le traitement médical que réclame toujours l'état général d’un tubercu- 
leux, ces abcès sont justiciables d’un traitement chirurgical radical : 
large incision permettant de voir et de traiter les lésions originelles, 
gratlage, chlorure de zinc, antisepsie, etc. R. JAMIN. 


 Abcès périnéphrétique ouvert dans les bronches, par LOUMEAU (Journ. de 
méd., Bordeaux, 10 mai 1891). 


Homme de 50 ans, atteint d'un abcès périnéphrétique datant d’une année et 
déjà traité à deux reprises par l’ouverture avec les caustiques. 

Actuellement l’abcès, situé à gauche, offre un volume considérable; inci- 
sion et drainage de la cavité, pansements quotidiens; au bout de trois se- 
maines un érysipèle de la région lombaire, puis un érysipèle de la face se 
montrent successivement. Huit jours plus tard survient une pleuro-pneu- 
monie, qui s’amende en 15 Jours. 

Pendant l’évolution de ces complications, on continue les lavages de l’abcès 
et, pour en hâter la cicatrisation, on fait des injections de teinture d’iode 
deux fois par semaine. 15 jours après la fin de la pneumonie, au moment de 
l'une de ces injections, le malade est pris d’un accès subit de suffocation, 
qui se termine par l’excrétion de crachats purulents mêlés à de la teinture 
d'iode; une communication de l’abcès s’était donc faite avec les bronches. 

Malgré cet accident, la suppuration s’est peu à peu tarie et, deux mois 
après, la cicatrisation était définitive. OZENNE. 


I. — Vorstellung eines geheilten Nierensarcome, par J. ISRAEL (Berlin. klin. 
Woch., n° 28, p. 640, 14 juilïet 1890). 
II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbidem, p. 641). 


I. — Israel présente un jeune homme de 16 ans, auquel il a enlevé, 
il y a 2 ans, une tumeur maligne du rein. 

C'est la 4° opération de tumeur maligne de rein faite par Israel. La 
première opération avait été pratiquée pour un cancer (AR. S. M. 
XXXI, 680); 23 mois plus tard, l’opéré n'avait pas de récidive. Dans le 
2e cas, il s'agissait d’un énorme cancer du rein droit; Israel pratiqua la 
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laparotomie, mais dut laisser l'opération incomplète, parce que les anses 
intestinales qui recouvraient la tumeur avaient été envahies par elle ; la 
femme succomba, quelques semaines plus tard, aux progrès de son affec- 
tion. Enfin, la 3° opérée, une jeune femme, a succombé le 8° jour au 
milieu de convulsions urémiques, occasionnées vraisemblablement par 
l’iodoforme, à l'emploi duquel Israel a dès lors renoncé dans ses abla- 
tions du rein. 

Malgré ces résultats peu favorables, Israel reste partisan de l’ablation 
des tumeurs malignes du reiu, pourvu qu'elle soit faite de bonne heure, 
puisque ces tumeurs restent longtemps localisées grâce à la capsule 
fibreuse, qu’elles n’envahissent qu’assez tard les ganglions et sont très 
rarement bilatérales chez l'adulte. Toutelois, avant de se décider à l’opé- 
ration, il faut rechercher avec beaucoup de soin les métastases qui peu- 
vent occuper des régions assez insolites, telles que la peau du dos ou le 
fémur. 

II. — E. Kuester, comme Israel, est grand partisan de la ponction 
exploratrice, qui lui a plusieurs fois permis de poser le diagnostic de 
tumeur maligne du rein. 

Il a fait aussi 4 opérations de ce genre. Son premier opéré a succombé, 
l'opération à peine terminée, à une embolie pulmonaire provoquée sans 
doute par les manipulations du pédicule. L’autopsie a révélé en outre la 
présence d’un noyau secondaire dans le poumon et d'un thrombus déjà 
ancien dans l’artère pulmonaire, outre le récent. La 2° opérée vit encore, 
c'est une femme opérée d'un adénome de la capsule surrénale. La 
3° opérée est morte peu après d’une récidive de son cancer. Le 4° opéré 
était un jeune garçon ayant un sarcome rétropéritonéal qui avait partiel- 
lement englobé le rein et envahi le péritoine, dont il fallut exciser de 
grands tronçons, pour qu’on pût dégager le rein; une récidive mortelle 
s’est bientôt produite. 

. Quant à l’incision, Kuester se borne à la faire horizontale à mi-distance 
entre la 12° côte et la crête iliaque et partant du bord externe du sacro- 
lombaire ; il entaille généralement un peu le bord externe du carré des 
lombes. FRS: 


Diagnostic précoce des néoplasmes du rein et de la vessie au moyen du cys- 
toscope, par AUSTIN (Thèse de Paris, juillet 1890). 


La cystoscopie moderne, quand elle est praticable, permet de voir les 
tumeurs vésicales et d’en apprécier l'aspect, le nombre, le volume, le 
siège et le mode d'implantation, grâce à elle, on distingue une tumeur 
vésicale d’une tumeur rénale dans les cas obscurs et l’on constate de 
quel côté siège le rein lésé et en même temps si l’autre rein fonctionne 
normalement. L'auteur donne la préférence sur ceux de Nitze et de Leiter 
au cystoscope de Boisseau du Rocher, dont le champ visuel est plus 
étendu : il possède en outre un appareil à irrigation continue qui main- 
tient transparent le liquide intra-vésical et permet de pratiquer le cathé- 
térisme des uretères; enfin, l'instrument français peut être stérilisé d’une 
façon absolue. Quelquelois, ces examens intra-vésicaux ont déterminé 
des hématuries plus ou moins prolongées. Néanmoins, ils rendent d’'in- 
comparables services puisqu'ils donnent un diagnostic précoce et détaillé, 
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à condition que la vessie renferme un liquide transparent et qu’elle soit 
suffisamment distendue. R. JAMIN. 


Ueber das Verhältniss einige kapselter zu freiliegenden Blasensteinen (Rap- 
port entre les calculs vésicaux libres et enchatonnés), par ROERIG (T'herap. 
Monatshefte, avril 1591). 


Sur 90 cas, Rôrig a trouvé 47 fois uniquement des calculs libres, 
15 fois des calculs libres et enchatonnés et 28 fois uniquement des calculs 
enchatonnés.Ces derniers sont plus fréquents qu'on ne l’admet : il ne faut 
pas se borner à explorer le bas-fond. Il faut rechercher à droite à la hau- 
teur de la crête 1liaque et immédiatement au-dessus du col. 

Il y a une très grande prédominance pour le côté droit et les calculs 
sont alors souvent uratiques, très durs. Affaire de décubitus pour Rürig. 

L'auteur étudie ensuite les caractères chimiques des calculs, leur vo- 
lume, suivant qu'ils sont libres ou non, la fréquence respective des réci- 
dives, leurs symptômes propres, les résultats du traitement (lithotripsie, li- 
tholapaxie, etc.). PAUL TISSIER. 


De la pollakiurie psychopathique et de son traitement, par GUIARD ‘Ann. des 
mal. des org. gén.-urin., avril 1891). 


Guiard attire l'attention sur un symptôme parfois observé chez les 
individus à antécédents nerveux, personnels ou héréditaires : c’est la 
fréquence exagérée des mictions (jusqu'à 30 ou 40 en 24 heures) sans 
qu'il existe aucune lésion appréciable, inflammatoire ou autre, de l'appa- 
reil urinaire, ni aucun symptôme d'affection cérébrale ou médullaire. 
Avec observations à l'appui, l'auteur prouve que ces malades sont pure- 
ment imaginaires, psychopathes et hypocondriaques et que le seul trai- 
tement efficace à opposer à leur pollakiurie est le conseil ou plutôt 
l'ordre de se retenir progressivement d’uriner. Il ne s’agit pas ici de 
suggestion, car il faut au préalable, à l’aide d’une injection intra-vésicale 
d’eau boriquée, démontrer expérimentalement au malade que sa vessie 
est capable de contenir 4 ou 500 grammes de liquide et n’a pas besoin 
de se vider à chaque instant. R. JAMIN. 


Coloration préalable de l'urêtre et urétro-périnéorraphie dans l’urétrotomie 
externe, par CGODIVILLA (Bull. delle sc. med. de Bologne, sér. 7, vol.I, 
1890). 


Dans un cas de rétrécissement infranchissable, pour faciliter pendant 
l’urétrotomie externe la découverte du bout postérieur du canal sec- 
tionné, Codivilla a injecté, au préalable, dans l’urètre, une solution 
colorée (bleu de méthylène 8, alcool à 50° 100) ; l’opération n’a présenté 
ainsi aucune difficulté. En outre, dans trois cas d’urétrotomie externe, 
l’auteur a pratiqué avec succès l’urétro-périnéorraphie immédiate. Avec 
les précautions et soins antiseptiques habituels, cette opération donne 
une prompte et définitive réunion, si l’on a soin de drainer la vessie pen- 
dant les quelques jours qui suivent. La réunion des tissus se faisant par 
première intention, on évite ainsi la production ultérieure de nodules 
cicatriciels et, par suite,.la récidive possible de coarctalions. De cette 
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façon, d’après l’auteur, l’urétrotomie externe serait indiquée dans bien 
des cas où l’on fait l’urétrotomie interne. R. JAMIN. 


I. — De la valeur de l'électrolyse linéaire dans le traitement des rétrécisse- 
ments de l'urètre, par J. BRAQUEHAYE (Bull. Soc. anat. et phys. de Bordeaux, 
1890). 


II. — De l'électrolyse dans la cure des rétrécissements, par LOMBARDI (Thèse 
de Paris, juillet 1890). 


III. — Indications et résultats comparés des quatre méthodes de traitement 
des rétrécissements de l’urètre, par AZÉMA (Thèse de Paris, décembre 1890). 


I. — Sur six cas d’électrolyse linéaire (2 avec l'appareil de dardin, 
4 avec celui de Fort), trois fois la lame de l’électrolyseur n’a pu franchir 
le rétrécissement; deux fois celui-ci a récidivé dans l’espace de quelques 
semaines ou quelques mois. Dans un seul cas, la guérison s’est main- 
tenue, mais à la condition d'introduire fréquemment des bougies dans le 
canal; si l’on cessait seulement pendant quinze jours, le rétrécissement 
se reproduisait. Plusieurs de ces malades ont dû subir ultérieurement 
une opération plus eflicace, l’urétrotomie interne, bien que les suites 
immédiates de celle-ci eussent des apparences moins bénignes que l’élec- 
trolyse linéaire. 

If. — A la suite de Weiss et de d’Arsonval, Lombardi, dans ce travail, 
étudie d’abord l’électrolyse au point de vue physiologique et expéri- 
inental; puis 1l expose la technique instrumentale et le manuel opéra- 
toire de Fort pour l’électrolyse des rétrécissements de l’urètre, de 
Gorecki pour celle des voies lacrymales, de Baratoux et Garrigou- 
Désarènes pour celle de la trompe d’Eustache ou d’autres affections de 
l'oreille et du nez. Pour juger de la valeur thérapeutique de l’électrolyse 
dans la cure définitive des rétrécissements, il manque aux observations 
citées dans ce travail soit le contrôle de l’autopsie, soit celui d’un examen 
répété à une date éloignée de l'opération. 

IT. — De ce parallèle détaillé et raisonné, il résulte pour l'auteur que 
la dilatation lente et progressive, et non immédiate, doit toujours être 
tentée au début, à moins de contre-indications urgentes : c’est la me- 
thode curative la plus facile dans son exécution, la plus heureuse dans 
ses résultats et la plus applicable dans l’immense majorité des cas. 
D'après les statistiques les plus étendues et les plus concluantes, l’urétro- 
tomie interne vient en deuxième ligne : elle est préférable à la divulsion 
qui, impuissante parfois, déchire toujours à l’aveugle la muqueuse uré- 
trale. Quant à l’électrolyse, également inefficace dans les rétrécisse- 
inents serrés et résistants, elle expose à des récidives à bref délai, 
quoique ses résultats immédiats semblent aussi satisfaisants que ceux 
de la dilatation. Il n'existe pas d’ailleurs de cure radicale et définitive 
des rétrécissements ; quelle que soit la méthode employée, la dilatation 
devra toujours être entretenue par le passage de bougies à intervalles 
plus ou moins éloignés, suivant les cas. R. JAMIN. 





Cathétérisme permanent des uretères, par ALBARRAN et LLURIA (Bull. méd., 
8 juillet 1891). 


Après une série d'expériences sur les chiens, permettant de conclure à la 
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facilité et à l’innocuité du cathétérisme permanent des uretères, les auteurs 
l'ont appliqué chez une jeune fille de 25 ans, souffrant depuis 9 ans d'une 
cystite tuberculeuse. Deux grattages n'ont pas amélioré la situation et l’is- 
churie est constante. 

On pratique la taille hypogastrique; toute la surface de la vessie est fon- 
gueuse, exulcérée; au niveau du bas-fond deux ulcérations larges et profondes. 
Après avoir constaté la perméabilité des uretères au moyen de sondes-bougies 
n°{2,on fait passer une sonde en caoutchouc pur, dontla forme spéciale permet 
son immobilisation; la sonde est enfoncée à une profondeur de 4 centimètres et 
l’autre extrêmité est passée à travers l'urètre par le cathétérisme rétrograde. 
La vessie est alors cautérisée au thermo-cautère, les bords sont suturés 
à la paroi abdominale et la cavité bourrée de gaz iodoformée. 

Suites de l'opération simples : soulagement considérable. Les sondes de cha- 
que uretère ont bien fonctionné et permettent de soigner la vessie à sec. 


Les auteurs insistent sur les avantages qu’on peut retirer de ce pro- 
cédé, au point de vue physiologique et thérapeutique. ARC 


À case of presumed rupture of the ureter from external violence ; laparotomy, 
cure, par Herbert ALLINGHAM (Brit. med. j., p. 699, 28 mars 1891). 


Un jeune homme de 16 ans reçoit un coup violent dans le côté gauche du 
bas-ventre, le 18 juillet. Dès le second jour, frissons, douleurs intolérables, 
11 se fait transporter à l’hôpital Le 4° jour; on lui trouve le facies abdominal, 
de la tympanite, de la dyspnée et des douleurs paroxystiques excessives du 
côté gauche du ventre. Exploration impossible à cause des souffrances du 
malade. On donne le chloroforme et on constate une matité profonde dans la 
fosse iliaque gauche et une sensation de résistance osseuse, accompagnée 
de crépitation à la palpation. Le toucher rectal fait sentir un gonflement 
dans le tissu cellulaire péri-rectal, sans qu’on puisse préciser le diarnostic. 
On pense, soit à une contusion intestinale, soit à une lésion profonde de 
l’uretère. Séance tenante, laparotomie. Les intestins une fois repoussés à 
droite, on arrive sur une tumeur cylindrique sous-péritonéale étendue depuis 
le rein jusqu’au bassin, juste dans la direction de l’uretère. Le chirurgien 
était indécis sur la conduite à tenir : devait-il ponctionner la tumeur par la 
partie antérieure, ou l'ouvrir largement par la partie lombaire ? C’est à ce 
dernier parti qu’il s'arrêta, Une incision fut conduite sur la région des reins, 
et à peine le bistouri eût-il pénétré dans la tumeur, qu’un flot d'urine trouble 
s’'échappa de la plaie. Simultanément, la tumeur sous-péritonéale disparut 
instantanément. On referma donc la plaie abdominale, et on draina large- 
ment la plaie lombaire. Guérison rapide et retour des urines à l’état normal. 

L'auteur démontre qu'il y a eu, en ce cas, rupture de l’uretère dans sa 
portion supérieure, car l'exploration digitale de la plaie lui a permis de 
sentir les calices du rein. Il cite deux cas analogues : l’un de Stanley, 
publié dans le volume XX VII, des Medico-chir. Transactions; l’autre de 


Vincent, accompagné d’autopsie. H, R. 


De l'incision périnéale dans la prostatite suppurée, par Jacques L. REVERDIN 
(Revue médic. Suisse romande, XI, 5, 1891). 


Reverdin relate un cas d’abcès prostatique, blennorragique, qu'il a 
ouvert chez un jeune homme de 20 ans, par le périnée, à l’aide de l’inci- 
sion de Nélaton pour la taille prérectale. Deux drains ont été introduits 
dans le foyer que l’on tamponna autour d'eux avec de la gaze naphtolée; 
les angles de la plaie furent seuls suturés. Cicatrisation terminée le 
48° jour, sans incidents. 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVIII. 44 
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C’est Dittel d'abord (Wiener med. Wochens:, 1874, et Wiener klin. 
Woch., 1889), puis Segond (72. S. M., XXVIF, 172) qui ont préconisé et 
pratiqué l'incision prérectale pour les abcès prostatiques. Le fait de 
Reverdin est le neuvième traité de cette façon. Les observations anté- 
rieures sont de Segond (2), de Hartmann (Thèse Guilain, R. S. M., 
XXVIHI, 670), de Dittel (4) et Perrin (Rev. médic. Suisse romande, 1890, 
p. 491). 6 

L’incision médiane sur le raphé périnéal est moins favorablement dis- 
posée pour permettre un large accès dans la cavité de l’abcès, une facile. 
évacuation et un bon tamponnement. 

L'incision prérectale a d’autres indications que les cas d’abcès pros- 
tatiques saillants du côté du rectum, ouverts ou non dans l’urètre; elle 
est aussi préférable dans les cas ou l’abcès a envahi le périnée et dans 
ceux de tuberculose de la prostate. 78! 


Prostatisme chez la femme, par E. CHEVALIER (Ann. des mal. des org. gén.- 
urin., Janvier 1891). 


Sous le nom de prostatisme chez la femme, l’auteur de ce travail 
étudie les lésions artério-scléreuses qui envahissent à un certain âge dans 
l’un et l’autre sexe tous.les départements de l’appareil urinaire, de telle 
sorte que les femmes peuvent présenter les mêmes symptômes cliniques 
que les hommes atteints d'hypertrophie sénile de la prostate : fréquence 
nocturne, retard et lenteur de la miction par défaut de contractitité 
vésicale, satisfaction incomplète du besoin d’uriner, puis rétention 
incomplète, cystite chronique, etc. L'observation d’une malade de Guyon 
vient confirmer cette opinion déjà émise par E. Desnos et Berbez. 

R. JAMIN. 


Cystalgie malariaque, par L. RAYNAUD (Bull. méd. de l'Algérie, mai 1890). 


Homme de 41 ans, ayant eu déjà plusieurs accès de fièvre paludéenne ; au 
cours d’un nouvel accès, il est pris decrises cystalgiques extrêmement doulou- 
reuses avec rétention complète nécessitant des cathétérismes répétés. Les 
médications calmantes habituelles n'apportent aucun soulagement; seul, le 
sulfate de quiuine fait cesser les crises. Plusieurs fois dans l’année, le ma- 
jade eut des accès de fièvre palustre, et chaque fois les mêmes symptômes 
vésicaux se reproduisirent, cédant toujours à la quinine ; mais parfois les 
douleurs cystalgiques existaient seules, sans rétention, Le malade d’ailleurs 
n'avait à ce moment et n'avait jamais eu aucune affection inflammatoire ou 
autre de l’urètre, de la prostate, ni de la vessie et ses uriues étaient nor- 
males. 

L'auteur rapproche ce fait, dont il n’a trouvé aucun exemple dans la 
littérature paludéenne, des crises de névralgies, de myalgies, d’arthral- 
gies, de gastralgies et même des accidents hystériques et tétaniques, 
qu’on observe parfois dans l’impaludisme et qui cèdent seulernent à la 
quinine. R. JAMIN. 


Cancer du pénis ; amputation par le procédé de Notta, par COLOMBE (Norman- 
die médic., 15 juin 1591). 


Colombe expose ainsi le mauuel opératoire qu’il a mis en pratique dans 
un cas de cancer de la verge, qu'il a amputée. Le malade chloroformé, 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 694 


on applique à la racine de la verge la pince fenêtrée de Nélaton et, pour 
fixer l’urètre, on introduit à travers ses mors un poinçon qui la traverse. 
L'organe ainsi fixé et comprimé, à l’aide d'un bistouri, on sectionne, en 
avant de la pince, la peau et les corps caverneux jusqu’à l’urètre que 
l’on détache: sur une longueur de 15 millimètres environ, puis on le 
coupe. On le fend ensuite d’un coup de ciseaux à sa face inférieure: Les, 
artères sont successivement liées et les sutures appliquées en ayant soin 
de prendre dans l’ans? du fil l’urètre, les corps caverneux et la peau. 
La pince est retiré et un pansement antiseptique est appliqué. 

En résumé, ce procédé permet d'obtenir facilement l’hémostase, de re- 
trouver sans difficultés l’urètre, et d'empêcher le rétrécissement du 
nouveau méat. OZENNE. 


De la circoncision (Indications et manuel opératoire), par G. FÉLIZET (Broch. 
in-8°, Paris, 1891). 


Débutant par un chapitre d'anatomie pathologique sur la verge, le 
gland, le frein, le prépuce et les adhérences dans le phimosis, le mémoire 
de Félizet pose en fait que, pour opérer, il ne faut pas attendre l’âge de: 
trois ou quatre ans indiqué par Trélat, s’il existe de La dysurie phimo- 
sique avec balanite, de la rétention d'urine, du ténesme vésical, du pro- 
lapsus rectal : parmi ses 150 petits opérés, plusieurs n’avaient que quel- 
ques mois. Rejetant la dilatation du prépuce, l’auteur indique d’abord 
son procédé de froncement par ligature, dit procédé des trois fils, appli- 
cable seulement aux très jeunes enfants. Puis, tous les temps de la cir- 
concision sont minutieusement décrits el précisés : nettoyage préalable, 
hauteur de la section et fixation du prépuce, excision, hémostase: et 
réunion, non pas par des serres fines, mais par sept points de suture au 
catgut 00, dont les deux inférieurs servent en même temps à reconsti- 
tuer le frein. L'opération, ainsi conduite sous chloroforme, a toujours 
donné les meilleurs résultats esthétiques. Le travail de Félizet est 
accompagné de planches explicatives. R. JAMIN: 


De l’hématome du scrotum, par M. BASEIL (Thèse de Nancy, 29%5 pages, 1890). 


Ce travail, très riche en observations et indications bibliographiques, 
donne une histoire complète de l’hématome du scrotum. 

Sous ce nom, il faut entendre un épanchement plus ou moins consi- 
dérable du sang en dehors de la cavité vaginale, dans le tissu cellulaire 
des bourses, soit entre la vaginale et la fibreuse (partie inférieure du 
cordon : hématome périvaginal), soit dans la cloison, soit dans lé tissu 
cellulaire sous-dartoïque (entre la peau et la fibreuse). Cette dernière 
forme est de beaucoup la plus fréquente et se localise probablement 
dans une cavité virtuelle, située dans le tissu cellulaire sous-dartoique, 
et que Baseil s’est efforcé de mettre en évidence à l’aide d'injections 
artificielles. 

Le sang se trouve soit à l’état diffus (H. pariétale par infiltration), soit 
collectif (H. par épanchement). La cause la plus ordinaire se trouve dans 
les traumatismes sur les bourses. Ces traumatismes occasionnent soit 
une attrition du tissu cellulaire sous-dartoïque, soit une rupture des 
vaisseaux du cordon ou des tuniques, soit l'éclatement de la vaginale 
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dans les cas d’hydrocèle ou d'hématocèle vaginales. (Cette dernière 
variété est particulièrement bien étudiée.) 
L'auteur a soigneusement exposé la symptomatologie et le traitement 
de l'affection. Comparant ensuite l'hématome de la vulve avec l’héma- 
tome du scrotum, il montre que tous les phénomènes pathologiques 
viennent confirmer l’analogie anatomique des organes génitaux externes 
dans les deux sexes. MAUBRAC. 


Traitement chirurgical de la tuberculose du testicule, par HUMBERT (Cong. de 
la tuberculose. Gaz. des hôp., 4 août 1891). 


Note consacrée à combattre la castration et à conseiller le traitement 
suivant. Il ne faut pas attendre pour intervenir chirurgicalement; cette 
intervention consiste, dans les cas où le testicule et l’épididyme sont 
entièrement pris, à inciserla tumeur au thermocautère et à se servir dela 
curette pour détruire complètement les tissus malades. On conserve 
ainsi la gangue cellulaire péri-épididymaire, la tunique vaginale épaissie, 
et il reste après la cicatrisation un noyau qui donne l'illusion d’un 
testicule. | OZENNE. 


A hundred cases of entire excision of the tongue, par Waller WHITEHEAD 
(Brit. med. j., p. 961, 2 mai 1891). 


. Whitehead publie la statistique de 139 cas d'opérations sur la langue 
faites pour des cancers. La mortalité fut de 20, soit une proportion 
de 14 0/0 ; mais en tenant compte des cas où la résection de l’organe a 
été complète, la mortalité s'élève en réalité à 19 0/0. Le danger est en 
proportion de l’envahissement du plancher de la bouche. | 

L'auteur résume ainsi les coaditions de l'opération. a) Ghloroformisa- 
tion complète du malade. b) La bouche doit être soigneusement main- 
tenue et rester ouverte tout le temps de l’opération. c) La tête doit être 
tenue en avant et un peu en bas, pour éviter l'écoulement du sang dans 
les voies aériennes. d) La portion antérieure de la langue doit être. 
accrochée par une ligature pour en permettre la traction. e) Le premier 
temps de l'opération consiste à diviser la muqueuse buccale à son point 
de réflexion entre la langue et la mâchoire, ainsi que les piliers antérieurs 
du voile du palais. f) Le second temps consiste en la séparation rapide 
de la portion antérieure de la langue d'avec le plancher buceal. 9) Puis 
on pince les artères linguales avant de les sectionner. 2) On jette une 
ligature sur le paquet glosso-épiglottique, avant de sectionner finalement 
la langue. H. R. 








OPHTALMOLOGEE. 


Weitere Beïiträge zur Lehre von den Functionsstôrungen des Gesichtsinnes 
(Nouvelles contributions à la théorie des troubles de la fonction du sens 
visuel), par TREITEL (Arch. f. Opht., XXX VI, 3). 


De l'examen de 152 malades, l’auteur tire les conclusions suivantes : 
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1° On observe une diminution de la sensibilité du centre de la rétine à 
l'égard des différences de clarté, tant en cas de trouble des milieux ré- 
fringents, qu’en cas d’une affection quelconque du fond de l'œil, et éga- 
lement en cas d'affection du nerf optique, 2° cette diminution n’est donc 
pas un symptôme pathognomonique de certaines formes d’amblyopie, 
elle est plutôt le symptôme d’une diminution du sens visuel, analogue à 
la diminution de l’acuité visuelle et du sens chromatique. | 

Treitel explique pourquoi il n’est pas étonnant que ses résultats diffè- 
rent absolument de ceux obtenus par les recherches antérieures de 
Bjerrum et Samelsohn. Il fait remarquer que ces auteurs se sont servi 
de méthodes imparfaites pour l'examen de la sensibilité aux différences 
de clarté (cet examen n’était pas fait assez indépendamment de l’acuité 
visuelle) et les objets d'épreuves étaient trop grands, de manière que 
l'examen ne portait pas seulement sur le centre, tandis que les carreaux 
gris (de 10 millimètres carrés) ne sont pas à une distance de 1 mètre sous 
un angle visuel d'environ 80°, angle qui correspond bien à l’étendue de 
la fosse centrale de la rétine. Bjerrum, de même que Samelsohn, a 
examiné en même temps que le centre les parties paracentrales de la 
rétine; c’est pourquoi la diminution paracentrale du sens lumineux, en 
cas d'affection choroïdienne, leur échappait. ROHMER, 


Die Untersuchungen einseitiger Storungen des Farbensinnes mittels binocularer 
Farbengleichungen (L'examen des troubles monoculaires du sens chromatique 

à l’aide d'équations chromatiques binoculaires), par HERING (Arch. f. Ophith., 
XXX VI, 3). 


L'auteur a construit un appareil assez simple pour pouvoir examiner 
simultanément le sens chromatique des deux yeux et établir des équa- 
tions chromatiques en cas de dyschromatopsie monolatérale congénitale 
ou accidentelle. Avec cet appareil, il a examiné une malade atteinte 
d’atrophie du nerf optique de l'œil droit; la vision de cet œil était égale 
à 1/2 ; la malade accusait surtout un trouble de la perception des cou- 
leurs. L'auteur constate que : 1° toutes les couleurs paraissaient à l’œil 
malade moins saturées, c’est-à-dire, beaucoup plus blanchâtres ou gri- 
sâtres qu'à l'œil normal; 2° le jaune et le bleu paraissaient jaune et bleu, 
mais paraissaient beaucoup moins saturés; 3° un rouge et un vert, pas 
trop saturés et qui s’approchaient du rouge et du vert fondamentaux, 
paraissaient incolores pour l'œil malade; 4° les couleurs intermédiaires, 
le rouge spectral, l’orange, le vert jaunâtre et un violet pas trop saturé 
perdaient pour l’œil malade leur ton rouge, respectivement vert, parais- 
-saient par conséquent jaune, respectivement bleu, et cela en une teinte 
très blanchâtre ou grisâtre; 5° le blanc, le gris et le noir étaient égale- 
ment perçus par les deux yeux, c’est-à-dire, absolument incolores. 
L’examen fait avec des couleurs homogènes spectrales donna le même 
résultat. L’œil malade était donc aveugle pour le vert et le rouge et avait 
un sens chromatique très diminué pour le jaune et le bleu. Au périmètre, 
le champ visuel de l’œil malade était fortement rétréci pour les couleurs. 


ROHMER. 
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Some points in connection between the eye and the cardiovascular system, 
par BATTEN (Brit. med, j., p. 1123, novembre 1890). 


Batten tend à prouver que la myopie et l'hypermétropie ne sont pas 
des désordres dépendant seulement de l’état local de l'œil, mais bien 
d’un désordre circulatoire général. Il rappelle que la névrite optique est 
très rare chez les myopes et commune chez les hypermétropes : que chez 
ces derniers le pouls est lent et à faible tension, tandis que chez les 
myopes la tension sanguine est forte ; il en conclut que les malformations 
de l'œil sont en rapport avec l’état général de la circulation. H.R. 


Hemianopsia, par H. NOYES (Vew York med. record, p. 389, 4 avril 1891). 


L'auteur dans son étude appelle l'attention sur les points suivants : 

1° Le manque d’uniformité dans la localisation exacte de la limite qui 
sépare les parties voyante ou aveugle du champ visuel dans l’hémia- 
hopsie ; 

2° La persistance d’un petit champ central de deux ou trois degrés de 
diamètre dans chaque œil, dans certains cas d’hémianopsie double ho- 
.monyme; 

3° La perte de la vision en secteurs homonymes relève le plus vrai- 
semblablement de l'écorce du lobe occipital; ordinairement la lésion 
siège au voisinage du cuneus. Dans ce cas on note l'absence d’autres 
symptômes cérébraux sauf parfois, l’agraphie, la cécité mentale, l’alexie ; 

4°, La perte dela vision en secteurs peut appartenir aussi à des lésions 
profondes sous-corticales, mais alors les limites du champ perdu ne sont 
pas aussi nettes que dans le cas précédent et la perte du sens de la lu- 
mière est moins complète; il y a des espaces irréguliers où la lumière est 
-perçue au milieu d’autres où elle est perdue. Dans ces cas, la coexistence 
d’hémiplégie, d'hémianesthésie montrent que la lésion est au voisinage 
de la portion antérieure des fibres visuelles radiées de Gratiolet; 

5° La perte de la vision en secteurs ou quadrants peut accompagner la 
Jésion du tractus optique (cas de Norris et de Marchand), mais il est 
alors des signes appartenant au lobe temporal ou à la base du cerveau: 
paralysie, anesthésie. De plus on constate la triple disparition de la percep- 
tion de la lumière, de la couleur et de la forme ; 

6° La perte simultanée de la lumière et de la forme implique une lé- 
sion du centre cortical de la vision directe ou indirecte ; 

1° L'inaction hémianopique de la pupille indique une lésion des gan- 
glions centraux ou au-devant d'eux sur le tractus optique, chiasraa ou 
nerfs. 

Il existe certainement une relation topographique entre le centre wi- 
suel cérébral el la rétine. Le cas de Hun prouve que la partie inférieure 
du cuneus correspond à la partie supérieure des moitiés opposées de la 
rétine et les cas de Wilbrand, confirmatifs de celui de Hun, montrent une 
corrélation semblable pour des régions plus petites encore. P. DUFLOGQ. 


Beiträge zur Theorie des Schielens (Contribution à la théorie du strabisme), 
par SCHUELLER (Arch. f. Opht., XXX VI, 3), 


L'auteur donne les détails des observations anatomiques et cliniques 
sur lesquelles il a fondé sa théorie du strabisme. Selon Donders, le stra- 
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bisme tient, dans la majorité des cas, à des anomalies de l’innervation 
des muscles qui:sont en rapport avec l’état de réfraction de l'œil (stra- 
bisme convergent chez les hypermétropes, strabisme divergent chez les 
myopes). Si cette théorie était vraie pour tous les cas de strabisme, ce 
dernier devrait toujours disparaitre peudant le sommeil, pendant une 
narcose profonde, après la mort ou après la correction de l’anomalie de 
réfraction, et en outre, l'étendue du champ de fixation ne devrait pas 
diftérer de la normale, soit du côté nasal, soit du côté temporal. Or il y 
a bien des cas dans lesquels le strabisme persiste sous lesdites condi- 
tions et où le champ de fixation est élargi du côté de la déviation et 
rétréci du côté opposé. Dans ces cas, il doit s'agir ou d’une anomalie des 
muscles oculaires, ou d'obstacles qui s'opposent aux mouvements des 
yeux. Le strabisme vertical ne pourrait avoir aucune autre cause que 
l’une de ces deux dernières. Quant aux anomalies des muscles, l’auteur 
a mesuré la largeur du tendon des muscles droits externe et interne chez 
un certain nombre de ses malades, chez lesquels il a pratiqué la ténoto- 
mie ou la ténotomie combinée avec l’avancement du muscle antagoniste. 
L'auteur appelle indice d'un tendon le rapport de sa largeur avec celle 
du tendon de son antagoniste, exprimé en pour cent; 1l a trouvé que 
pour le strabisme convergent, l'indice du ‘droit interne (98 à l’état nor- 
mal) était descendu au-dessous; tandis que pour le strabisme divergent, 
le tendon du droit externe était au contraire plus large que celui du droit 
interne. L'auteur explique pourquoi il croit congénitales et non acquises 
ces anomalies musculaires, et pourquoi, dans ces cas, l’innervation nor- 
male doit produire le strabisme. Cela n’empêche pas le strabisme mus- 
culaire de se combiner avec le strabisme accommodatif; de même qu'il 
faut tenir compte de l'élasticité des muscles oculaires, de la position des 
centres de rotation, de la longueur des yeux, de leur position dans les 
orbites, de la fürine de celles-ci et de la direction de leurs axes, ainsi que 
Donders lavait déjà indiqué. ROHMER. 


Ueber Vorlagerung der Levatorsehne.., (De l'avancement du tendon du rele- 
veur de la paupière supérieure ; procédé de Pagenstecher), par SCHEFFEL 
(Arch., f. Opht. XXX VI, n° 4, p. 265). 


Dans le but de remédier à l’entropion et au trichiasis, Pagenstecher 
pratique l'opération suivante, surtout lorsqu'il existe une dégénérescence 
ou une dégénération du cartilage ou rétraction atrophique de la con- 
jonctive. 

L'opérateur, placé à la tête du malade couché, recherche d’abord avec 
l’index gauche le bord supérieur du tarse; à { 1/2 millimètre en dessous, 
il fait sur le milieu dela paupièreune petite incision superficielledestinée 
à noter la position de l’incision principale. On met en place la pince de 
Desmares, de façon à bien étaler la surface conjectivale de la paupière. 
Un aide tient solidement la pince, tandis que l’opérateur fait une incision 
horizontale au niveau du trait marqué tout à l'heure, incision dont le 
milieu va jusqu’au tarse et dont les bords n’entament que l’epaisseur de 
la peau, et cela sur toutela longueur de la paupière. Par l’entre-baillement 
des lèvres de la plaie, on a un ovale transversal. L'aide abaisse la lèvre 
inférieure de la plaie avec un écarteur mince, tandis que l'opérateur avec 


696 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


son index gauche relève la lèvre supérieure, et au fond de la plaie on 
voit le tissu jaunâtre du tarse. Il s’agit maintenant de mettre à nu le 
bord supérieur du tarse et surtout le fascia tarso-orbitaire. Dans ce 
but toutes les fibres de l’orbiculaire qui siègent au niveau de l’incision 
doivent être libérées et attirées en bas par l’aide, tandis qu'avec l'ongle 
de l'index l’opérateur attire en haut toutes les fibres situées dans la 
partie supérieure de la plaie; par de petits coups de bistouri, il libère 
bien le bord du tarse. 

Vient ensuite le temps le plus difficile, qui consiste à placer les su- 
tures. Une aiguille courbe armée d’un assez fort fil de soie est enfoncée 
au-dessus du bord ciliaire, à travers la peau et le muscle, puis ressort 
au-dessous delalèvreinférieure de la plaie ; puis, pendant que l’aide relève 
la lèvre supérieure, l’opérateur saisit avecune forte pince à dents de souris, 
sur une épaisseur de 3 à 4 millimètresles tissus situés au-dessus du bord 
tarsien, et soulève ainsi avec force un pli qui renferme le tendon du 
releveur: l'aiguille est alors conduite à travers le bord supérieur du 
tarse et à travers toute l'épaisseur du pli. Avant de serrer le fil, deux 
sutures analogues sont conduites de chaque côté; alors seulement on 
serre les fils aussi fort que possible, et en ayant soin de bien affronter 
les lèvres de la plaie cutanée. Pansement, enlèvement des fils du 5 au 
6° jour. 

Les particularités de cette opération consistent en ce qu’on n’a enlevé 
aucun tissu important de la paupière, et en ce qu’elle produit une cica- 
trice entre les faisceaux de l’orbiculaire, d’une part le faisceau tarso- 
orbiculaire et la section du releveur, d’autre part; de plus, il s'ensuit 
une légère séparation de la moitié tarsale de la paupière s’éloignant du 
bulbe oculaire, car, dans bien des cas, cene sont pas les cils, mais le 
tarse épaissi qui irrite la cornée. 

L'expérience roule sur 6 années de pratique pendant lesquelles l’opé- 
ration a été exécutée 70 fois avec un résultat toujours très satisfai- 
sant. ROHMER. 


Nimnit Hypermetropie durch normales Wachthumale ? (L'hypermétropie dimi- 


nue-t-elle par la croissance normale?) par RANDALL (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheïlk., février 1891). 


D’après les recherches de l’auteur, et toutes celles faites jusqu'alors, 
l'hypermétropie diminuerait avec la croissance de l'individu de 2,5 L à 
peu près, tandis que la diminution ne serait que de À D après la correc- 
tion de cette amétropie. ROHMER. 


Blendungsscotom, par HAAB (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 17, 
p. 598, 1° septembre 1890). 


Haab a observé 8 cas de scotome dus à la contemplation de la dernière éclipse 
solaire du 17 juin 1890. L'un de ces malades, un jeune homme, pré-ente au 
centre de la tache jaune une tache blanc grisâtre, un peu plus grande que la 
fovea et correspondant exactement à la figure du soleil au momeut de l’ob- 
servation ; en effet, cette tache, qui est sphérique, offre une échancrure ar- 
rondie correspondant à la lune. On a donc là un optogramme du soleil. Deux 
des 7 autres malades l'avaient aussi, tandis que les 5. restants n’avaient qu'un 
scotome central. Le meilleur traitement consiste dans un séjour à l’obscurité 
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dans un repos absolu. Mais il serait à désirer que la connaissance du danger 
qu'il y a à fixer directement le soleil, fût plus répandue. La tache grise 
n’est pas le résultat du réflexe de la fovea, car elle reste immobile quand on 
imprime des mouvements à l’ophtalmoscope. J, B. 


Répartition géographique du trachome. Immunité relative de la race celte, par 
CHIBRET (Annales d'oculistique, CV, p. 22). 


Recherchant les causes de l’immunité du trachome chez certains indi- 
vidus, l’auteur est arrivé à cette conclusion que le virus trachomateux, 
peu virulent pour la race Gelte, perd toute virulence, pour cette race, 
après un passage sur un Celte. Les arguments sont fournis par la 
géographie anthropologique, par la clinique et par l’histoire du tra- 
chome. 

Les Celtes peuplent presque exclusivement les plateaux élevés de la 
France et de la Belgique, ils sont très nombreux dans la région monta- 
gneuse de l'Allemagne; c’est pour cela que dans les pays de montagne 
le irachome semble perdre sa contagiosité. Si l'on suit l'invasion du 
trachome en Europe à la suite de la campagne d'Egypte, on voit que 
les Français ne répandent pas le trachome dans leur propre armée, en 
revanche il s'étend rapidement en Italie. La Prusse est atteinte après la 
campagne de 1813, surtout lorsque des corps d'armée italiens arrivent 
en Prusse, et de là l'affection envahit la Pologne et la Russie. On sait 
les ravages faits par le trachome en Belgique et dans le pays flamand. 

| F. DE LAPERSONNE. 


I. — Ueber eine neue Behandlungsweïise des Trachoms, par von HIPPEL. 
II. — Idem, par HEISRATH (Berlin. klin. Wochens., n° 5, p. 133, 2 février 1891). 


I. — Von Hippel rappelle d'abord l'insuffisance du traitement médi- 
cal des granulations conjonctivales. L'efficacité du jéquirity est limitée 
aux cas chroniques avec granulations dures et pannus épais. Le traitement 
chirurgical se résume dans les excisions préconisées par Heisrath (ZX. 
S. M., XXIV, 356 et 677); mais un opérateur inexpérimenté excise trop 
de muqueuse d'où résultent une tension et des tiraillements fâcheux pour 
l'œil; quand l’opération est unilatérale, il peut arriver qu'on diminue 
trop la hauteur de la paupière, d’où une certaine difformité. Enfin les ex- 
cisions offrent pas une garantie absolue contre les récidives. 

Aussi von Hippel a-t-il expérimenté le traitement des frères Keining, 
consistant dans l'emploi local, énergique, du sublimé au deux millièmes. 
Sur la paupière en ectropion, cocaïnisée si besoin, on opère des frictions 
vigoureuses, de dedans en dehors, avec un tampon d'ouate trempé dans 
Ja solution. Les follicules durs ont été préalablement ponctionnés et ex- 
primés, le mous éclatent sous les frictions. Sur 12 cas récents, von Hippel 
a obtenu de cette façon 11 guérisons parfaites; les granulations ont dis- 
paru et il ne reste qu’un peu de catarrhe. La durée du traitement a va- 
rié de 12 à 47 jours. Sur 15 cas chroniques, il a obtenu 9 fois la répres- 
sion des granulations dans un temps variable de 18 à 42 jours. En cas 
de pannus épais, il a obtenu un éclaircissement manifeste et l’améliora- 
tion de l’acuité visuelle. Les autres malades sont encore en traitement. 
Mais la question de récidive est réservée. 
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II. — Heisrath a eu d'excellents résultats dans plus de 50 cas de gra- 
nulations conjonctivales traitées par le procédé Keining. Toutefois il 
conseille d’être prudent, parce que plusieurs fois il a vu la cornée jus- 
que-là saine devenir le siège d’opacités et d'ulcères profonds. (A. S. M., 
XXII, 718; XXV, 318 et XX XII, 626.) HE 


Der Mikroorganismus des Trachom.…. (Le micro-organisme du trachome, etc.) 
par NOISZEWSKI (Centralbl. f. Augenheïilk., mars 1891). 


L'auteur a découvert un micro-organisme composé d’un mycélium, 
de lymphes etde conidies qu’ilassimile au microsporon furfur de Kaposi; 
le microspore du trachome est composé de filaments et de conidies accu- 
mulées en tas très gros, de couleur jaunâtre, et assez espacés les uns 
des autres. Les conidies sont très petites, jaunâtres. Les filaments n’ont 
aucune interruption, se divisent en branches et s’entremêlent; 1ls sont 
de diverses grosseurs; des gros filaments se détachent une infinité de 
plus petits, comme les rameaux d’une branche plus grosse. 

L'auteur a pu cultiver ce microsporon sur de la gélatine, avec des 
résultats toujours caractéristiques. Du mycélium partent des lymphes 
qui mènent partout les spores. 

Des inoculations de cultures pures sur la conjonctive du sapin ont 
donné des résultats positifs. ROHMER. 


Ptosis congenitæ und Mitbewegung des gelähmten Lides (Ptosis congénital et 
mouvements de la paupière paralysée), par PROSKAUER (Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk., avril 1891). 


Peu de cas ont été publiés de ptosis congénital avec mouvement spécial 
de la paupière paralysée. Chez un malade qui, un mois auparavant, s'était 
présenté avec une paralysie faciale rhumatismale complète, il existe en 
même temps un ptosis congénital à gauche et une parésie du muscle droit 
supérieur du même côté, taudis que le globe oculaire ne peut être que tres 
peu élevé, le patient, dont la fente palpébrale à l’état du repos n’a que 
2-3 millimètres, peut l'ouvrir jusqu'à 6 millimètres en faisant un effort. Suôt 
qu'il ouvre la bouche, la paupière supérieure se relève, sans qu'aucun autre 
muscle n'entre en action, et avec une telle régularité qu'on dirait d’un auto- 
mate. La fente palpébrale s’élargit de 10 millimètres, mais la paupière tombe 
avant que la bouche ne soit fermée, et n'arrive à sa position de repos que 
par la fermeture complète des mâchoires. Pendant chaque mouvement de 
mastication, le mouvement de la paupière se reproduit nettement, moins ce- 
pendant quand le malade cause. 

L’avancement de la mâchoire ou sa déviation à. droite produisent 
le même effet, lequel ne se produit pas quand la mâchoire se dévie à gauche. 
Le mouvement se produit done pendant une contraction du ptérigoïdien 
externe ou du ptérigoïdien interne gauche, qui entre en action quand la 
mâchoire se porte en avant et aussi à droite. Il fut impossible de constater 
si la fermeture de l’autre œil avait une action quelconque, à cause de la pa- 
ralysie faciale droite. 


Les 12 cas semblables observés jusqu'alors peuvent se diviser en 
deux groupes : ou bien la paupière supérieure était atteinte de ptosis, 
comme c’etait le cas 10 fois; ou bien le ptosis manquait, comme dans 
les cas de Fuchs et Just. 

L’explication donnée par Helmerich et une commission anglaise nom- 
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mée pour élucider cette question, consiste à dire que l’oculo-moteur 
reçoit une certaine quantité de fibres qui viennent du noyau du trijumeau 
ou plutôt du noyau du facial. ROHMER. 


Sur la destruction du sac au thermo-cautère et son extirpation totale dans les 
fistules et tumeurs lacrymales rebelles, par A. TERSON (Arch. d'ophtalm., XI, 
n° 7, p. 224). 


L'emploi du thermocautère n’est pas seulement excellent dans les 
vieilles fistules lacrymales, il est encore indiqué dans les anciens 
catarrhes du sac, surtout si la dacryocystite est sous la dépendance 
d’une lésion diathésique et infectieuse des fosses nasales, et lorsque les 
moyens ordinaires n’ont pas réussi. 

Le malade était chloroformé, on fait, avec un bistourni, une incision 
correspondant à toute la hauteur du sac lacrymal, on écarte les lèvres 
de la plaie et on cautérise, au moyen du couteau à bout olivaire de 
Panas, tout l’intérieur du sac, aussi bien dans sa partie supérieure que 
vers l’orifice du canal nasal : pansement à l'iodoforme. Dans quelques 
cas exceptionnels les voies restent perméables ; mais, le plus souvent, il y 
a oblitération complète du sac : aussi, ne doit-on pas insister pour faire 
passer la sonde. L’extirpation de la glande n’est généralement pas 
nécessaire, car il n’y a pas de larmoiement. 

Quant à l’extirpation du sac, on ne peut y songer que s’il y a une 
tumeur lacrymale très volumineuse, mucocèle enkystée, et si la poche n’a 
pas contracté des adhérences qui exigeraient de trop grand délabre- 
ments et rendraient la dissection impossible. L'’extirpation pourra être 
suivie de la cautérisation ignée. F. DE LA PERSONNE. 


Ablation de la glande lacrymale palpébrale, par CHIBRET (Revue gén. d’ophtal m. 
A He Nile dl. 


C. a modifié de la façon suivante l’opération de Wecker : La paupière 
supérieure étant fortement relevée par un crochet spécial et le regard 
étant dirigé tout à fait en bas, on incise la conjonctive dans toute la 
longeur de la glande palpébrale; une anse de fil attire en bas la lèvre 
inférieure de la plaie conjonctivale; une seconde anse de fil passe à tra- 
vers la glande et l’attire fortement en bas, il est alors facile de la 
disséquer et de l’exciser. F. DE LAPERSONNE. 


Traitement des blessures de la sclérotique par la suture, par PUECH (Gaz. 
hebd. des sciences méd. de Bordeaux, 18 mai 1890). 


Une jeune fille présentait une blessure de la selérotique en Y, produite par 
un éclat de verre. On réunit les bords de cette plaie par quatre points du suture 
au catout, embrassant toutes les membranes du globe. Il n’y eut pas de réac- 
tion, et trois semaines après le fond de l'œil était bien éclairable, la vision 
en partie recouvrée; mais quelques jours plus tard il se produisit un décol- 
lement de la rétine qui fut en augmentant. 

Les sutures scléroticales, dans les larges plaies de l'œil, ont l’avan- 
tage de conserver l'organe, bien que très imparfait pour la vision. Il 
faut être très réservé sur le pronostic ultérieur, même quand les résul- 
tats immédiats sont très satisfaisants, car le décollement de la rétine el 
-des accidents plus graves encore peuvent se produire 8 ou 10 mois après 
le traumatisme. F. DE LAPERSONNE. 
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Schuluntersuchungen des kindlichen Nasen-und Rachenraumes an 2238 Kindern 
mit besonderer Berücksichtigung der Tonsilla pharyngea und der Aprosexia 
nasalis, par R. KAFEMANN (Danzig, 1890. Viertel]j. f. gerichtl. Med. u. œff. 
Sanit. juillet 1890 et Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 128, 2 février 1891). 


Kafemann a examiné, au point de vue des anomalies, le nez et la gorge 
de 2238 élèves d’une école primaire de Kœænigsberg, comprenant 1100 
garçons, 1102 filles et 836 enfants arriérés. Il a constaté une hypertro- 
phie notable de l’amygdale pharyngée chez 7,8 pour cent des garçons et 
10,6 pour cent des filles. Un quart de ces enfants étaient en retard au 
point de vue du développement intellectuel. Parmi les garçons se trou- 
vaient 16 bègues dont 10 avaient l’amygdale pharyngée hypertro- 
phique. L’hypertrophie des amygdales palatines existait chez 131 gar- 
çons et 1oÙ filles; des épaississements de la cloison cartilagineuse des 
fosses nasales chez 191 garçons et 95 filles; une hypertrophie de la 
muqueuse des cornets moyens chez 6 garçons et 5 filles; celle des cor- 
nets inférieurs chez 68 garçons ; l’ozène chez 10 garçons et 29 filles. 

Dans la classe des enfants arriérés, sur les 15 élèves où il fut possible 
de pratiquer la rhinoscopie postérieure, 5 présentaient une hypertrophie 
considérable de l’'amyg cb pharymgée avec troubles de la parole, de 
l'ouie, etc. JB: 


I. — Angine et méningite à pneumocoques, par H. RENDU et P. BOULLOCHE 
(Soc. méd. des hôp., 8 mai 1891). 


II. — Angine infectieuse ayant donné lieu à la paralysie du nerf phrénique et 
du pneumo-gastrique, par H. RENDU (/bidem, 22 mai 1891). 


III. — Angine à streptocoques : fusée purulente rétropharyngo-œsophagienne 
s'ouvrant dans la cavité pleurale droite; empyème, mort, par V. HANOT 
(Tbidem, p. 232, 15 mai 1891). 


I. — Dans le premier cas il s'agissait d'une jeune femme qui présentait 
une fièvre intense à début brusque avec céphalalgie, courbature générale, 
donnant l'idée d’une pneumonie au début. La seule lésion constatable siégeait 
à la gorge, au voile du palais, piliers et amygdales étaient fortement injectés. 
Cette femme venait d’un dortoir où trois de ses compagues avaient eu des 
pneumonies lobaires ou grippales. La salive de cette femme injectée à une 
souris amena la mort rapide; le sang était plein de pneumocoques. La fièvre 
tomba brusquement au troisième jour, s'accompagnant de diaphorèse et de 
diurèse. 

Une malade aù service, couchée dans un lit voisin, et atteinte de pharyn- 
gite syphilitique contr aèta peu de jours après une angine aiguë très RATES 
à celle de la maladie précédente. 

Dans un troisième cas il s'agissait d'un homme qui, atteint de bonehite 
: depuis trois semaines » PE ésentait des symptômes de méningite tuberculeuse, 
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et mourut rapidement dans le coma. A l’autopsie on trouva une méningite 
suppurée, très étendue, surtout le long de la scissure interhémisphérique et 
des scissures de Rolando; le pus contenait des pneumocoques. Les pou- 
_mons présentaient des lésions congestives aux bases, sans trace de tu- 
bercule. 

 Netter fait observer que sur 88 méningites suppurées qu’il a examinées 
au point de vue bactériologique, 24 étaient dues à des pneumocoques, 
dont 9 seulement consécutives à une pneumonie. A propos des cas d’an- 
gines pneumococciques il admet 2 formes certaines, l’une suppurée, 
l'autre pseudo-membraneuse ; 2 formes douteuses, l’une pelliculaire, 
l’autre inflammatoire. 

Chantemesse a observé, au décours d’une pneumonie, deux jours 
après la chute de la fièvre, le début de deux arthrites suppurées puis 
d'une méningite suppurée; l’exsudat de ces trois lésions avait des viru- 
lences d'intensité variable, H. LEROUX. 

Il. — Une dame de 47 ans est prise le 4 avril d’un mal de gorge d’aspect 
érythémateux, mais s’accompagnant d'une extrême prostration. Le 6, la dys- 
phagie œsophagienne était très intense, la voix voilée, il y avait de l’œdème 
sur les côtés du cou. Le 7, la malade fut prise d’une douleur très vive à la 
base du cou, avec irradiation dans la poitrine. Le 8, elle vomissait une cuille- 
rée de pus phlegmoneux. Après une détente légère revinrent de vives dou- 
leurs au cou le long de l'œsophage, puis à la régiou épigastrique, avec crises 
paroxystiques. On canstata alors les symptômes de la paralysie du dia- 
phragme, avec congestion pulmonaire bilatérale, inégalité et faiblesse du 
pouls. Le 9, l’arythmie était absolue avec défaillances; état quasi syncopal, 
frissons, légère cyanose, fièvre vive, vomissements après ingestion de tout 
liquide. 

Après deux jours de cet état le cœur se régularisa; peu à peu le poumon 
se décongestionna, la paralysie du pneumogastrique abdominal dura encore 
quinze jours euviron, celle du diaphragme plus de six semaines, et les muscles 
de tout le corps s’atrophièrent d’une manière très accentuée. HAL 

IT. — Femme de 19 ans prise le 23 février d’une angine avec lassitude gé- 
nérale, anorexie et fièvre, sans autre apparence locale qu’une rougeur éry- 
thémateuse du pharynx. Neuf jours après, apparition d’un point de côté, en 
même temps que persiste la dysphagie, sans modifications appréciables de 
l’angine. Deux ponctions successives de la plèvre droite amènent du pus, com- 
posé exclusivement de streptocoques. On se décide à faire l’empyeme, qui 
au lieu d'amener une détente fébrile, Jaisse la malade dans le même état, 
avec des râles diffus dans la poitrine et avec une dysphagie extrême. La 
mort survient deux mois après le début de la maladie. 

L’autopsie révèle de petits foyers purulents amygdaliens qui ont fusé dans 
le tissu cellulaire rétropharyngien. La traînée purulente se continue jusque 
dans le médiastin et communique avec l'épanchement pleural. HR: 


Rachenkrebs. Pharyngotomia subhyoidea.. (Cancer primitif du pharynx. Mort 
sans récidive 9 mois après la pharyngotomie sous-hyoïdienne), par Benno 
LAQUER (Berlin. klin. Wochens., n° 43, p. 987, 27 oclobre 1890). 


Laquer a trouvé dans la littérature 70 cas de tumeurs malignes du 
pharynx dont 50 cancers et parmi eux 18 cancers primitifs. Il en relate 
un nouveau cas pour lequel il a pratiqué la pharyngotomie sous-hyoï- 
dienne ; c’est la 28 fois qu’on a eu recours à cette opération. 

Homme, âgé de 51 ans, dont le père est mort tuberculeux. Pas d’antécé- 
dents morbides jusqu’en juin 1889, où ii commence à éprouver dans la gorge 
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la sensation d’un corps étranger qui le chatouille et le fait tousser : en même 
temps, sécrétion profuse de salive et de mucus; déglutition accompagnée de 
douleurs irradiant dans les oreilles et le larynx, au niveau de la pomme 
d'Adam. Au milieu de juillet, Laquer constate avec le doigt l'existence d’une 
tumeur sur la paroi postérieure du pharynx. Le malade ne peut plus avaler 
que des liquides et encore avec beaucoup de douleur; en outre, gêne respi- 
ratoire, affaiblissement, lassitude, insomnie et sueurs nocturnes. Légère cya- 
nose de la face. Rien à l'inspection et à la palpation externes. Coloration 
livide de la muqueuse pharyngée postérieure. Dans les mouvements de dé- 
glutition, on voit apparaître une tumeur globuleuse, nettement délimitée, 
blanchâtre, recouverte de mucosités visqueuses, haute de 1 centimètre, large 
de 1. 

Le toucher fait reconnaître que c'est l'extrémité supérieure d’une tumeur, 
plus grande qu’un éeu, qui descend jusqu’à l’épiglotte, dont elle n’est séparée 
que par une lisière étroite de muqueuse; cette tumeur adhère complètement 
à la paroi postérieure du pharynx; elle est immobile, de consistance ferme, 
lobuleuse, à bords un peu surélevés; sans trace d’ulcération. Aucune adénite. 
Les douleurs s'opposent aux examens rhinoscopique et laryngoscopique. 

Le 9 août 1889, F. Cramer fait comme premier temps opératoire la trachéo- 
tomie. Mais la pharyngotomie sous-hyoïdienne est différée de 2 jours à cause 
de la vioiente dyspnée occasionnée par une hémorragie trachéale. 

La canule ordinaire est remplacée par une canule-tampon qui sert en même 
temps à l’anesthésie. Incision de 6 centimètres de long, parallèle au bord su- 
périeur de l’hyoïde; section du peaussier ct des muscles sterno- et thyro- 
hyoïdiens, puis de la membrane thyro-hyoïdienne. Ouverture, un peu plus 
bas, de la muqueuse pharyngienne, à l’aide d’une incision parallèle au bord 
inférieur de l’hyoïde. L’épiglotte, saisie avec un crochet, est attirée hors de 
la plaie. Ligature de quelques artérioles qui donnent peu de sang. Incision 
circulaire de la tumeur, qui n’offre pas d’adhérences; suture de la plaie de la 
muqueuse. Tampounement de la cavité avec gaze 1odoformée. L'opération a 
duré un peu plus d'une demi-heure. Guérison apyrétique. 

La réunion de la plaie eut lieu par première intention, sauf en un point 
situé à droite qui donna lieu à une fistule allant obliquement de la corne 
droite de l'hyoïde au pharynx ; en novembre, elle ne laissait plus pénétrer 
qu’un crayon. 

Dès le jour de l'opération, le malade avalait parfaitement les liquides ; 
mais les aliments solides passaient toujours avec plus de peine, ce qu’eu 
l'absence constatée de rétrécissement de l’œsophage, on attribua à l’abais- 
sement du larynx, la distance séparant le thyroïde de l’hyoïde étant à peu 
près le double de la normale. Le 15 novembre, opération pour obturer la 
fistule, qui réussit parfaitement. Au microscope, lalumeur offrait la structure 
alvéolaire caractéristique du carcinome avec prolifération épithéliale et 
infiltration de petites cellules autour des vaisseaux. 

Mort par tuberculose pulmonaire, 9 mois après l'opération, sans trace de 
récidive locale ni de métastase. Goitre kystique pétrifié descendant jusqu’à 
la bifurcation de la trachée et comprimant la portion moyenne de l’œsophage. 

JétBE 


Spasmes chroniques du pharynx (aérophagie hystérique), par L. BOUVERET 
(Revue de médecine, 10 février 1891). 


Bouveret rapporte sous ce titre l'observation d'une femme de 35 ans hys- 
térique qui, à la suite d’une crise de nerfs, fut prise de mouvements convul- 
sifs du pharynx. [l se produisait ainsi une série de mouvements de dégluti- 
tion très rapides au nombre de soixante et même davantage par minute, 
accompagnés d’un bruit de glouglou perçu à distance. Au bout de deux à 
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trois minutes l’accès cessait pour se reproduire de la même façon quelques 
instants plus tard. Dans le cours de chacun de ces accès on constatait trois 
ou quatre éructations. inodores: très prolongées, qui donnaient issue à l'air 
dégluti par la malade. Ce qui prouve bien qu’il s'agissait d’une véritable 
aérophagie, c'est que pendant le cours de l'accès l’auscultation de l’œsophage 
faisait entendre un bruit de glouglou très net, et en même temps la région 
épigastrique se détendait pour revenir sur elle-même lorsque les éructations 
se produisaient. Il existait en outre chez cette malade une hyperesthésie 
pharyngée très intense. Tous ces troubles cessèrent sous l'influence des 
révulsifs appliqués au-devant du cou, d’ane médication antispasmodique et 
de badigeonnages à la cocaïne au niveau du pharynx. C. GIRAUDEAU. 


Eine einfache Methode der Entfernung von Nasenpolypen (Extirpation des po- 
lypes du nez par une méthode simple), par E. KURZ (Wien. med. Presse, 
n° 44, p. 1729, 18). 


Dans deux cas de polypes muqueux volumineux que l’auteur n'avait 
pas réussi à saisir à l’aide de l’anse métallique, il a employé avec succès 
le procédé suivant : la sonde de Bellocq étant introduite, on fixe à l’ex- 
trémité, dans la bouche, une éponge assez volumineuse pour remplir la 
cavité nasale; cette éponge étant attirée d’arrière en avant, entraine 
avec elle le polype. 

Le même procédé pourrait servir à l'extraction des corps étrangers. 

L. GALLIARD. 


Die Trickloressigsäure als: Ætzmittel (L’acide trichloracétique comme caustique), 
par RÉTHI (Wien. med. Presse, n° 43, p. 1693, 1890). 


L’acide trichloracétique a été employé par Réthi chez 68 malades. 
Il produit dans le nez, malgré la cocainisation préalable, des douleurs 
vives et tenaces; il impressionne moins péniblement la gorge. Il déter- 
mine immédiatement une eschare blanche, épaisse, bien limitée en haut 
mais ayant tendance à diffuser dans les parties déclives ; cette eschare 
s’élimine, en moyenne, au bout de » Jours, après avoir causé une réac- 
tion parfois intense et des troubles fonctionnels sérieux. L'auteur n’a pas 
observé d’hémorragie consécutive. 

On ne peut employer l'acide trichloracétique pour le larynx et l'arrière 
cavité des fosses nasales. Si on lui compare l’acide chromique, on voit 
que ce dernier détermine des douleurs moins vives, une réaction moins 
intense et surtout qu'il offre l’avantage d’une action bien circonscrite, 
facile à maitriser. L’acide chromique, malgré les difficultés de ma- 
nipulation plus grandes, est préférable. L. GALLIARD! 


Le traitement des déviations de la cloison nasale, par A. CARTAZ (Gaz. hebd., 
Paris, 7 février 1891). 


Les déviations de la cloison nasale, qui sont loin d’être rares, peu- 
vent être classées en trois variétés : les déviations angulaires, en 
éperon ; les déviations horizontales, portant sur la partie supérieure ou 
Sur la partie inférieure au voisinage du plancher ; les déviations sig- 
inoïdes, en forme de $S. Leur origine est variable, tantôt elles sout 
congénitales, tantôt elles doivent être rapportées à un traumatisme où 
à une diathèse quelconque ; dans quelques cas elles surviendraient sous 
l'influence de lésions inflammatoires du nez. 
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Quelques-unes sont justiciables d’un simple traitement, dont le redres- 
sement avec les appareils fait tous les frais; mais, le plus souvent, il 
faut avoir recours à une véritable opération, pour laquelle Blandin, 
Adam, Bosworth, etc., ont imaginé différents procédés. 

Assurément on obtient ainsi des succès, mais aujourd’hui le procédé, 
qui tend à se substituer aux méthodes sanglantes, est la destruction par 
l’électrolyse. Cartaz l'a employé de nombreuses fois et les résultats par- 
faits, qu'il a obtenus, viennent s'ajouter aux succès déjà mentionnés par 
Miot, Garel, Moure, etc. OZENNE. 


A case of chronic tuberculosis of the nose, tonsils, larynx and trachea, par 
WHIPHAM et DELÉPINE (Clin. Soc. Transact., XXII). 


Garçon de 14 ans. Père mort phtisique. Depuis cinq ou six mois, enroue- 
ment, attaques de dyspnée la nuit. Toux légère. Pas d’expectoration. Rien à 
l’auscultation dans les poumons, sauf un bruit de cornage. Hypertrophie des 
amygdales ; sur la droite, ulcération profonde. Au larynx, tuméfaction de la 
bande ventriculaire droite, ulcération de la corde droite, Ulcération du 
vomer et des cornets inférieurs. Volumineuse adénite sous-maxillaire. 

Pas d'amélioration par le traitement mercuriel (il n'y avait pas d’antécé- 
dents de syphilis). Respiration de plus en plus difficile, qui nécessite la tra- 
chéotomie. Malgré l'opération, les attaques de dyspnée se répètent, et 
dans l’une l’enfant succombe. 

A l’autopsie, adhérences de la plèvre à gauche. Pas de tubercules pulmo- 
naires, mais noyaux crétacés aux sommets, Tumeur papillomateuse de la 
corde vocale droite et ulcération comprenant cette corde, la bande droite et 
le ventricule. Au-dessous du quatrième anneau trachéal, épaississement de 
la paroi postérieure formant un rétrécissement prononcé qui s'étend jusqu’à 
la bronche droite. 

L'examen des tissus au niveau des lésions du larynx et de la trachée ne 
révèle aucun bacille de Koch; la tumeur trachéale est formée de tissu con- 
nectif avec tissu lymphoïde et tissu de granulations ; présence de cellules 
géantes; périchondrite des anneaux de la trachée ; destruction des glandes 
muqueuses. 

Les auteurs concluent à la nature tuberculeuse des lésions, tubercu- 
lose de la forme du lupus. Ils discutent le diagnostic de syphilis et 
d’autres lésions susceptibles d'amener la sténose et publient un tableau 
des cas, à peu près similaires, de rétrécissement trachéal, A. cARTAz. 


De l’empyème latent de l'antre d'Highmor, par J.-M. JEANTY (Thèse de 
Bordeaux, 1891). 


Après un exposé historique complet des travaux publiés sur ce sujet, 
Jeanty montre que l’abcès du sinus, tel qu’on le décrivait autrefois, est 
rare ; par contre, que la forme latente est assez fréquente. Cet abcès latent 
se caractérise par l'hypersécrétion unie ou bilatérale venant faire issue 
par les narines ou les arrière-fosses nasales, une odeur spéciale de tri- 
méthylamine, les douleurs irradiées. 

Le diagnostic par l'éclairage électrique n’a rien de certain : pour l’as- 
surer, 1l faut pratiquer la ponction suivie de lavage par le méat inférieur. 
Sans cette ponction, on peut laisser passer inaperçus des empyèmes des 
plus nets. Cette ponction suffira quelquelois pour assurer la guérison. 
Le traitement de Cooper sera indiqué en cas de lésion dentaire ou d’in- 
suffisance de la ponction. A. CARTAZ. 
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Das Empyem der Highmorshœæhle..., par G. BLOCH (Thèse inaugurale de Kœnigs- 
berg et Berlin. klin. Wochens., n° 54, 1890). 


Étude sur l’abcès du sinus maxillaire. Rien de particulier à relever, en 
dehors de la statistique suivante : Dans la policlinique de Michelson, où 
Bloch a puisé les éléments de son travail,on se sert généralement du procédé 
de lavage de Cowper, réservant pour certains cas spéciaux les opérations de 
Mikulicz, de Kuesler, et de Krause. Les résultats obtenus sont satisfaisants. 
Sur 22 malades, 13 ont guéri, 4 sont encore en traitement, 4 n’ont pas été 
guéris (dont 3 par leur négligence), enfin les renseignements font défaut pour 
le dernier. (R. S. M., XXXV, 705.) JB. 


I. — In Sachen der Durchleuchtung der Oberkieferhoehle, par ZIEM (Berlin. 
klin. Woch., n° 36, p. 819, 8 septembre 1890). 


II. — Die Durchleuchtung der Oberkieferhôhle und Stirnhôhle und deren Er- 
krankungen (Eclairage des sinus maxillaire et frontal), par Karl VOHSEN 
(lbidem, n° 46, p. 1060, 17 novembre 1890). 


LI. — Zur Frage der Durchleuchtung der Oberkieferhôhle bei Empyem dersel- 
ben, par SREBRNY (/bidem, p. 1063). 


I. — Ziem met en doute qu’on puisse, à l’aide de l'éclairage de l’antre 
d'Highmore (À. S. M., XXXV, 705), reconnaitre à leurs débutsles abcès 
de cette cavité, alors que la collection purulente est encore peu abon- 
dante. 

IL. — Vohsen objecte à Ziem d’avoir fait une critique toute théorique, 
puisqu'il n’a pas essayé l'éclairage du sinus maxillaire. Lui-même a 
étendu avec profit ce procédé diagnostique aux affections des sinus 
frontaux. 

III. — A ïire les observations de Srebrny, il semble que les critiques 
dirigées par Ziem contre la valeur diagnostique de l'illumination élec- 
trique de l’antre d'Highmore soient justifiées dans certains cas. Sur 
9 cas d'abcès du sinus maxillaire pour le diagnostic desquels Srebrny a 
eu recours à ce moyen, 4 fois le côté malade à paru tout aussi éclairé 
que le sain. J. B, 


I. — Etude sur les abcès des sinus frontaux considérés principalement dans 
leurs complications orbitaires, leur diagnostic et leur traitement, par 
GUILLEMAIN (Arch. d'Ophtalm., XI, n° À et 2). 

II. — Considérations cliniques sur les abcès des sinus frontaux pouvant simu- 
ler des lésions indépendantes de la cavité orbitaire, par PANAS (Bullet. et 
mém. de la Soc. française d'ophtalm., VIII, p. 311, 1890). 


I. — Plus fréquents qu’on ne le croit, puisque l’auteur a pu réunir une 
soixantaine d'observations, les abcès des sinus frontaux reconnaissent 
pour cause ; 1° les maladies générales prédisposant l'organisme à la sup- 
puration, érysipèle, fièvre typhoïde, scarlatine, etc; 2° les traumatismes 
et les corps étrangers irritant la muqueuse des sinus ; 3° l'inflammation 
des fosses nasales. 

L’'inflammation présente quelquefois au début une marche aiguë 
et aboutit en deux ou trois semaines à la formation d’un abcès qui 
s'ouvre à la partie supéro-interue de l'orbite. La marche est d'ordinaire 
plus lente, c’est ce qui rend quelquefois le diagnostic très difficile. Les 
symptômes ordinaires sont une petite tumeur résistante siégeant en haut 
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et en dedans de l'orbite, produisant du gonflement de la paupière, du 
chemosis, une légère exophtalmie avec déviation de l'œil en dehors et 
en bas, diplopie : la douleur souvent très intense, est irrégulière, elle 
dépend de l'écoulement variable par les fosses nasales. Les parois du 
sinus finissent par se perforer, rarement du côté du crâne, ce qui en- 
traine la mort par méningite suppurée, plus fréquemment du côté & 
l'orbite; dans ce cas, la paroi inférieure forme un séquestre très mince 
et concave qui s’élimine en totalité après l’incision. L’crifice de com- 
munication peut être très petit, situé assez en arrière; il s'établit alors 
une fistule persistante qui s'ouvre dans l'angle de l'orbite; enfin, dans 
certains cas, il n’y a pas de perforation, mais il existe du côté de l'orbite 
un abcès circonvoisin (Panas). 

On devra distinguer l’abcès du sinus frontal, du phlegmon de l'orbite, 
de la dacryocystite aiguë avec abcès du sac, de la ténonite ; et lorsque 
la fistule sera établie, on le distinguera avec soin de la carie orbitaire, 
de l’ostéo-périostite tuberculeuse ou syphilitique. 

Le traitement rationnel est d'ouvrir le sinus frontal pour faciliter 
l'écoulement du pus. Pour empêcher la formation d’une fistule il faut 
1° bourrer la cavité avec la gaze antiseptique ; ce moyen ne réussit pas 
toujours ; 2° faire le drainage orbitaire ; 8° un moyen préférable encore 
est le drainage fronto-nasal d’après le procédé de Panas. 

II. — Le procédé de traitement le plus rationnel est le drainage fronto- 
nasal. Incision au-dessous de la base du soureil se réunissantà une incision 
verticale médiane sur la racine du nez par un angle arrcndi. Ce petit 
lambeau est rejeté en bas et en dehors. La paroi antérieure, rise à nu, 
est ouverte au moyen du trépan, agrandissement de louverture avec la 
gouge, excision de la muqueuse; dans la partie la plus déclive, on aper- 
çoit l’orificeinfundibuliforme du sinus qui communique avec le méat moyen 
par un canal de 10 à 15 millimètres de longueur très étroit et surtout 
très courbe, ce qui exize un cathéter très courbe, mince et suffisamment 
malléable, se terminant par un bout olivaire perforé pour recevoir un fil; ce 
cathéter a été construit par Collin sur les indications de Panas. On l'in- 
troduit dans le sinus; le manche d'abord en bas est progressivement re- 
dressé : lorsque le bec est arrivé au méat moyen, il faut contourner la 
saillie du cornet, descendre en suivant la cloison jusqu’au plancher 
des fosses nasales, et sortir par la narine. Un drain à parois résistantes 
est fixé à l'extrémité, et par une manœuvre inverse est entrainé dans 
le canal. F. DE LAPERSONNE. 


Paralysie double des crico-aryténoïdiens postérieurs dans un cas d’anévrisme 
de l'aorte, par A. CARTAZ (Arch. int. de laryng., IV, 4). 


Homme de 55 ans, atteint d'anévrisme de l'aorte avec voussure précor- 
diale ;ilest pris, après d'assez violents efforts de travail, d'enrouement, puis 
de dyspnée qui s'accroît rapidement. À l'examen laryngoscopique, paralysie 
double des crico-aryténoïdiens postérieurs. Pour calmer lès accès doulou- 
reux d’angine de poitrine, le malade inhalait du chloroforme; l'examen 
laryngoscopique put être fait une seconde fois pendant cette anesthésie et 
fit constater nettement qu'il s'agissait d'une paralysie des crico-arylénoïdiens 
et nou d’une contracture des adducteurs. Mort subite. Autopsie impossible, 

A. C. 
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Klinisches über die Innervation und den Muskelmechanismus des Kehlkopfes, 
par NEUMANN (Berlin. klin, Wochens., n° 6, p. 141, 9 février 1891). 


Par des expériences sur les animaux, Exner a démontré la double 
innervation motrice du larynx, effectuée non seulement, comme tout le 
monde l’admet, par le récurrent, mais aussi par le laryngé supérieur, qui 
se distribuerait surtout aux constricteurs de la glotte. 

Neumann relate deux faits propres à montrer qu’il n’en est pas ainsi 
chez l’homme : 

4° Paralysie bilatérale des récurrents avec autopsie. Homme de 35 ans 
chez lequel la maladie a débuté il y a 4 mois par de l’enrouement. Au laryn- 
goscope, glotte complètement immobile, dans l'attitude cadavérique. Aphonie 
absolue; c'est aux mouvements d’articulation qu'il fait qu'on comprend seu- 
lement le malade. Dans les deux creux sus-claviculaires, grosses tumeurs 
ganglionnaires. Mort par épuisement 2 mois plus tard. Autopsie : les 2 nerfs 
récurrents sont englobés dans un conglomérat de ganglions cancéreux, 
métastases d’un cancer primitif du cæcum. Complètement intact au-dessus 
des tumeurs ganglionnaires, le récurrent disparaît au sein de celles-ci sans 
pouvoir en être isolé, puis au-dessous des tumeurs, jusqu’au larynx, il est 
transformé en un cordon grêle de tissu conjoncüf. À l'examen microscopique, 
aucune fibre des récurrents ne paraît intacte, tandis qu’au contraire aucune 
de celles des laryngés supérieurs n’est dégénérée. Les muscles glottiques 
animés par le récurrent sont visiblement atrophiés déjà à l’œil nu. L’atro- 
phie est le plus marquée pour le crico-aryténoïdien postérieur et le moins 
pour les aryténoïdiens transverses et thyro-aryténoïdiens internes et externes. 
Quant au cerico-thyroïdien antérieur, il ne présente qu'un peu de dégénéres- 
cence graisseuse, conséquence de l'inactivité à peu près absolue du larynx 
depuis plusieurs mois. 

20 Paralysie du nerf laryngé supérieur. — Homme de 49 ans qui avait 
tenté de se suicider en se coupant la gorge. La plaie intéressait à droite la 
membrane thyro-hyoïdienne et; le tronc du laryngé supérieur. Paralysie de la 
moitié droite du voile palatin. Intérieur du larynx rempli de salive. Epiglotie 
injectée et immobile pendant la phonation. La corde vocale droite ne se ten- 
dait pas aussi énergiquement que la gauche; en même temps elle semblait 
un peu plus grêle et pendant la phonation restait à un niveau un peu supé- 
rieur. Eurouement. rt 


An interesting case of aneurym, par MAJOR (NW. York med. journ., p. 427, 
148 octobre 1890). 


Chez un homme de 34 ans atteint d’anévrisme sacciforme de la concavité 
de l'aorte, l’auteur a pu diagnostiquer la compression du pneumogastrique 
gauche; il a constaté en effet la paralÿsie des abducteurs de la corde vocale 
de ce côté avec spasme des adducteurs, et, du côté opposé, des mouvements 
spasmodiques effectués spécialement par les adducteurs. 

Or, an sait que la compression d’un nerf vague produit la paralysie des 
abducteurs du même côté et le spasme des adducteurs du côté opposé. 

Au contraire, si la compression porte sur le nerf récurrent seulement, les 
désordres sont unilatéraux, la dyspnée est intermitteute, les accidents sont 
moins graves. 

Le tubage du larynx n'a pas soulagé le malade. L’anévrisme s’est rompu 
dans le médiastin postérieur. La bronche gauche était presque oblitérée. 

L. GALLIARD, 
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Trouble fonctionnel des cordes vocales simulant un spasme des constricteurs 
de la glotte, par B. FRAENKEL (Berlin. klin. Woch., n° 39, p. 899 et 900, 
29 septembre 1890). 


En 1878, Fraenkel a publié, sous le nom d'Action perverse des cordes 
vocales, un cas dans lequel, à chaque inspiration, les cordes vocales 
tremblottaient et prenaient l'attitude de la phonation, tandis qu’à chaque 
expiration elles se rapprochaient et prenaient l'attitude de la respiration. 
Jusqu'ici, l’état de ce malade ne s’est pas modifié. 

La malade qu’il présente actuellement est une jeune fille de 23 ans, 
traitée, il y a un an, pour aphonie hystérique; après le traitement, il lui 
restait encore un peu de parésie de l’aryténoïdien transverse. Il y a 
5 mois, la voix a commencé à s’affaiblir de nouveau, en même temps 
qu’apparaissait un sifflement inspiratoire perceptible à grande distance 
et beaucoup plus intense la nuit. Au lit, cette femme est obligée de res- 
ter assise et ne peut guère dormir, à partir de minuit, crainte d’accès de 
suffocation. 

Au laryngoscope, dans les premiers temps, on constatait à intervalles 
irréguliers et fugitifs, une dilatation de la glotte au maximum, ce qui 
permettait d’exclure une paralysie des crico-aryténoïdiens postérieurs. 
La glotte n’était béante que pour très peu de temps, puis les cordes vo- 
cales se rapprochaieni rapidement. Au moment de l'inspiration, on notait 
la forte tension des cordes vocales et leurs vibrations, mais, en arrière, 
il restait toujours une fente triangulaire analogue à ce qu’on observe 
durant la phonation quand l’aryténoïdien transverse est paralysé. 

Il semblait donc qu’on eût affaire à un spasme des constricteurs glot- 
tiques. Mais, au bout de quelques jours, les phénomènes se modifièrent : 
les cordes vocales s’écartant maintenant à l'expiration pour se rappro- 
cher à l'inspiration. Fraenkel diagnostique donc un nouvel exemple d’ac- 
tion perverse des cordes vocales, s’éloignant seulement du premier, en 
ce que, quand la glotte se ferme, il subsiste toujours en arrière un petit 
espace béant triangulaire, caractéristique de la paralysie de l’aryténoï- 
dien transverse. La cocaïne n’a fait qu'augmenter le stridor. La morphine 
et le bromure de potassium ont donné un peu de sommeil. L'application 
des courants constants supprime l’aphonie par instants. J. B. 


L'intubation du larynx chez les adultes, par F. MASSEI (Rev. de laryng. 
15 juillet 1891). | 


Massei a pratiqué le tubage du larynx dans 12 cas différents chez des 
adultes ; cinq fois pour syphilis, trois fois pour tuberculose, une fois pour 
vachydermie, une fois pour papillome et deux fois pour des rétrécisse- 
ments du larynx après trachéotomie préalable. 

Dans tous ces cas, les résultats ont été des plus favorables, surtout 
pour la syphilis ; en peu de temps, les signes d’asphyxie avaient disparu, 
le larynx était devenu perméable. Dans un cas de tuberculose avec 
asphyxie imminente, Massei put éviter la trachéotomie et amener la dila- 
tation au point de rendre la respiration à peu près libre. 

À noter quelques complications : dans un cas, spasme considérable qui 
empêcha toute tentative ultérieure de tubage et nécessita la trachéotomie; 
dans 2 autres cas, expulsion du tube. 
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Les conditions essentielles du succès du tubage, chez l'adulte, que la 
sténose soit aiguë ou chronique, c'est que le rétrécissement permette 
l'introduction du tube. Les cas les plus favorables sont ceux où l'obstacle 
est constitué en majeure partie par l’œdème ou l’infiltration de la mu- 
queuse. Les diaphragmes, les masses bourgeonnantes et tout autre obs- 
tacle dans la cavité, constituent une contre-indication, à moins de la 
possibilité de préparer les voies par une opération préliminaire. : 

A. CARTAZ. 


Arthrites aiguës de l'articulation crico-aryténoïdienne, par LACOARRET (Rev. 
de laryngol., 1e juin 1891). 


Après un aperçu historique des rares travaux publiés sur ce sujet, 
L. montre, par des exemples personnels et empruntés à divers auteurs, 
que l’arthrite aigue peut reronnaiître des causes multiples. 

1° le froid, l’arthrite à frigore, rare (il en cite un cas). L. admet que 
certains troubles attribués à la parésie musculaire pourraient bien n’être 
que des variétés d’arthalgie ou d’arthropathies. 

2° l’arthrite par propagation, secondaire ; la plus fréquente, celle 
qu’on observe à la suite des inflammations aiguës ou chroniques de la 
gorge. 

8° l’arthrite traumatique. 

4° l’arthrite rhumatismale, peu étudiée jusqu'ici. 

9° l’arthrite blennorragique, admise par Libermann et Simpson. 

6 enfin les arthrites infectieuses, parmi lesquelles la plus importante 
est celle qui succède à la fièvre typhoïde. L. estime que l'infection 
débute plus souvent par l'articulation que par le cartilage, et la preuve 
en est dans les lésions plus avancées en général du côté des articulations 
et dans la localisation des chondrites à ce niveau. 

7° l’arthrite syphilitique. 

Les symptômes fonctionnels n’ont rien de caractéristique, ils varient 
suivant la position d'immobilité donnée à la corde vocale par la lésion 
articulaire; quant aux symptômes objectifs, on constate avec la rou- 
geur, le gonflement localisé à l’aryténoïde, une immobilité plus ou 
moins absolue de l’articulation. Le diagnostic est souvent difficile avec 
une paralysie nerveuse ou myopathique. Parmi les complications, 
l'œdème, la suppuration ou l’ulcération, enfin le danger de suffocation 
quand l’arthrite est bilatérale. A. CARTAZ. 


Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio della pericondrite laringea 
post tifosa, par A. TOTI (Sperimentale, XLV, 3). 


Travailintéressant surla question dela périchondrite laryngéetyphique, 
à propos d'un cas survenu chez un garçon de 15 ans. Les symptômes 
d’asphyxie nécessitèrent la crico-trachéotomie. 

Après guérison de la fièvre typhoïde et des symptômes inflammatoires 
laryigés, on constata que la respiration par les voies normales était 
impossible ; la canule ne pouvait être retirée sans suffocation immédiate. 
À l'examen laryngoscopique, Toti constata une paralysie des cordes 
vocales par ankylose crico-aryténoïdienne, surtout du côté g'uche. 

Toti discute à ce propos la localisation des processus ulcéreux dans la 
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laryngite typhique, leur origine par infection directe du tissu lymphoïde. 
D'après lui, la lésion atteint plus fréquemment les aryténoïdes que le 
cricoïde, pour lequel la chondrite survient surtout par propagation. 

Toti signale la concomitance fréquente des lésions pleuro-pulmo- 
naires avec les altérations laryngées. Il recommande, dans les cas où 
l'ouverture trachéale est nécessaire, de faire de préférence la crico-tra- 
chéotomie. A. CARTAZ. 


Trois cas de thyrotomie dans le cancer du larynx, par MOURE (5° Cong. francais 
chir. Bull. méd., 12 avril 1891). 


1° Femme de 34 ans, présentant une tuméfaction du volume d’une cerise, 
siégeant sur la bande ventriculaire droile et formée de mamelons rougeà- 
tres, qui offraient un aspect fongueux, müriforme. Après trachéotomie préa- 
lable, thyrotomie et ablation complète de tous les noyaux néoplasiques. Réci- 
dive rapide et mort. 

2° Homme de 58 ans; tumeur épithéliale occupant le tiers antérieur de la 
corde vocale et de la bande ventriculaire gauches ; trachéotomie, puis thyro- 
tomie et extirpation du néoplasme, Récidive mortelle peu après l'opération. 

3° Homme de 48 ans; épithélioma intra-laryngé siégeant sur la corde 
vocale inférieure gauche, le ventricule et presque tout le côté gauche du 
larynx ; trachéotomie, thyrotomie et ablation. Récidive nécessitant une tra- 
chéotomie d'urgence 15 mois plus tard, puis ablation du larynx ; persistance 
de la guérison huit mois après. | 

De l'analyse de ces faits et de ceux qui ont été publiés par différents 
auteurs, la thyrotomie parait être une mauvaise opération dans le cancer 
confirmé du laryux; elle n’est applicable qu'à la période initiale des 
tumeurs malignes débutant par la partie moyenne des vraies cordes 
vocales. Toute infiltration de voisinage la contre-indique.  OoZENNE. 


Foreign body in the larynx for thirty-eight years (Corps étranger resté dans 
le larynx pendant 38 ans), par RAVENEL (Med. News, 21 mars 1891). 


C'est l'histoire d’une femme de 45 ans qui, à l’âge de 7 ans, avala une 
plume à écrire qui se fixa dans le larynx. Excepté un peu de douleur, il n’y 
eut pas d'accidents immédiots : à l’âge de 24 ans la voix devint rauque, avec 
émaciation, et toux, qui devint chrouique. Enfin, à 45 ans, dans un violent 
accès de toux, cette femme rendit la plume chargée de sels calcaires, et légè- 
rement augmentée de volume. M. 


Le vertige de Ménière et l’émotivité, par PEUGNIEZ et CO. FOURNIER (/evue de 
médecine, novembre 1890, mars ef avril 1891). 


Les auteurs soutiennent l'opinion que le vertige de Ménière n’est pas 
une maladie de l'oreille, que les lésions ont été trop mal localisées dans 
cet organe pour entrainer la conviction de ceux qui veulent voir sans 
idées préconçues. Chez bon nombré de vertigineux de Ménière, il a été 
impossible de trouver cliniquement des lésions de l'appareil auditif, il 
en a été de même dans certaines autopsies d'individus atteints de 
cette maladie et morts d’affections intercurrentes. Les lésions auricu- 
laires, lorsqu'elles existent, ne jouent ici que le rôle banal de causes dé- 
terminautes ; elles provoquent l'explosion de la maladie que le nervosisme 
édifiait lentement depuis longtemps. 

Dans un second chapitre se trouve développée l’idée que le vertige de 
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Ménière n’est pas une maladie, mais le symptôme d'une affection ner- 
veuse et probablement toujours de la déséquilibration mentale. Dans les 
quarante observations réunies par les auteurs, se trouvent signalées 
l’émotivité ou les stigmates à des degrés divers. En somme, les bour- 
donnements d'oreilles ne sont que des hallucinations de l’ouie, les ver- 
tiges une hallucination de la vue, la titubation une hallucination du sens 
de l’espace. Le vertige de Ménière ne serait donc qu’un trouble fonc- 
tionnel d’origine cérébrale qui permet de ranger ceux qui en sont atteints 
dans la grande classe des émotifs ou déséquilibrés mentaux. C’est un 
stigmate psychique à ajouter à la liste de ceux qui caractérisent la dégé- 
nérescence mentale. C. GIRAUDEAU. 


Ueber einige durch Bakterien-Finwanderung..." (Lésions consécutives à l'immi- 
gration des bactéries dans l'oreille interne), par MOOS (Archiv f. pathol. 
AAC OA XIV, 9 


1° L’examen des os temporaux de six enfants morts de diphtérie a 
montré que les lésions produites par cette affection dans le domaine des 
nerfs auditif et facial et du plexus tympanique doivent être attribuées à 
la présence des microbes. Ceux-ci avaient pénétré dans l’intérieur de la 
gaine de Schwann et dans la myéline et se présentaient sous forme de 
chainons étendus selon le grand axe du tube nerveux. Les lésions des 
tubes nerveux avaient amené de plus l’atrophie des cellules nerveuses 
du ganglion spiral. 

29 Dans les mêmes conditions, Moos put observer la formation de nou- 
veaux capillaires dans l’espace périlymphatique des canaux demi- 
circulaires membraneux. Ces vaisseaux nouveaux prenaient naissance 
grâce aux bourgeons ou pointes d’accroissance qui se produisaient aux 
dépens des cellules conjonctives de l’adventice de l’ancienne paroi vas- 
culaire. Sous l'influence des microbes, ces cellules se mettaient à s’ac- 
croître et à proliférer pour former de nouveaux capillaires. 

ÉD, RETTERER. 


t . 
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RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année n'est pas indiquée sont de 1891. 


A 
Abcès. — Abcès froid de la région sous-hyoïdienne, par Dupray. (Arch. 
gén. de méd., mai.). — Des abcès froids ossifluents de l’os coxal dans 


leurs rapports avec la coxalgie ou pseudo-coxalgie d’origine iliaque, par 
CassaIGNEAU. (Thèse de Bordeaux.) — Carie costale et abcès froids thora- 
ciques, par Bonnez. (Thèse de Paris, 10 juin.) — Sur la marche des abcès 
froids de la région trochantérienne, par ParmenTrer. (Thèse de Paris, 
22 juillet.). — Des abcès chauds. Pathogénie et traitement antiseptique, 
par RoBErT GARNIER. (Paris, 1890, 59 pages.) — Un cas d’abcès gazeux, 
par Lévy. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXII, 8 et 4.) — Traitement des abcès 
chauds sans incision, par Precxaup. (5° Congr. franc. chir. — Bull. méd., 
8 avril.) — Traitement des abcès par congestion à l’aide des injections 
d’éther iodoformé, par Para. (Rev. mal. de l'enf., mai.) — Traitement des 
abcès ossifluents volumineux par l'évacuation et l'injection d’éther iodo- 
formé, par RoBson. (Brit. med. j., 25 avril.) 


Abdomen. — Vergetures abdominales chez un étudiant, sans cause appré- 
ciable, et occasionnant pendant l'équitation une tension douloureuse, par 
OPPenaeIMER. (Berlin. klin. Wocheïs., 16 février.) — Vergetures abdomi- 
nales chez un étudiant devenu rapidement obèse par ingestion de bière, 
par FuerBriNGEr. (/bidem.) — Plaie pénétrante de l'abdomen par balle de 
revolver. Laparotomie. Guérison, par BERGER. (5° Cong. franç. Chir., 
Bull, méd., 15 avril.) — De la conduite à tenir dans les cas de plaies de 
l'abdomen par coup de couteau, par Ricarp: (Gaz. des hôp., 12 mai.) — 
Emploi du peroxyde d'hydrogène dans la chirurgie abdominale, par Nogce. 
(Med. News, 11 avril.) — Fibrome de la paroi abdominale, par Lepru. 
(6e Cong. franç. chir., Bull. méd., 15 avril.) — Un cas de tumeur dermoïde 
de l'ombilic, par GuererBocx. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXII,3 et 4.) — 
Étude pathogénique et histologique sur une variété d’épithélioma de l’om- 
bilic, par Bonvorsinx. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — Deux cas de sarcome 
ramolli, pseudokystique, de l'abdomen, par Srizer. (Wien. med. Presse, 
n° 50, 1890.) 


Accouchement. — Étude historique sur les traités d'accouchement de Viar- 
del, Portal et Mausquet de la Motte, par PLacer. (Thèse de Paris, 23 juil- 
let.) — Sur le traité d'accouchement de Philippe Peu, par Lemarie. (Thèse 
de Paris, %5 juillet.) — Discussion et décision du comité consultatif supé- 
rieur des affaires médicales sur les modifications à apporter dans une 
nouvelle édition du manuel officiel pour les sages-femmes de Prusse 
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(Viertelj.f. gerichtl. Med., 1% supplément, p. 2, avril.)— Améliorations à 
introduire dans l’enseignement obstétrical en Prusse, par J. Verr. (Berlin. 
klin. Wochens., p.351, 6 avril.) — Maternité de l'hôpital Beaujon, par 
Deprapanr. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — La maternité de Sloane, 
17e série de 1,000 cas, par Mac Lane. (Americ. journ. obstet., avril.) — 
Des facteurs passifs de l'accouchement, par Bagcker. (Arch. f. Gynaek., 
XL, 2.) — Malformations de l'utérus et du vagin au point de vue obsté- 
trical, par Picor. (Thèse de Paris, 20 mai.) — Des rapports du poids du 
fœtus au poids du placenta, par Zensrer. (Thèse de Paris, 20 mai.) — 
Choréoptisme, ses applications à l’obstétrique, par Fanron. (Assoc. fran. 
Cong. de Limoges, p. 109.) — Troisième note sur deux cents accouche- 
ments sans désinfection interne, par Mermanx. (Cent. f. Gynaek., 16 mai.) 
— Les soins à donner à la vessie avant et après l'accouchement, par Coe. 
(Americ. j. of obst., juillet.) — Des accouchements avec hymen résis- 
tant, et insuffisamment perforé, par Aurrezv. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 396, 6 avril.) — Recherches cliniques sur les accouchements avec ou 
sans examen, par Rosster. (Cent. f. Gynaek., 4 avril.) — Présentation 
du front, Accouchement spontané, durée neuf heures, enfant vivant, cou- 
ches normales, par Hugerr. (Arch. de tocol., juin.) — Accouchement pro- 
voqué au huitième mois pour albuminurie, par Conpes. (Revue médic., 
Suisse romande, XI, 59, janvier.) — De la torsion du cou dans la présen- 
tation du sommet, par M. Henry. (Ann. de qyn., avril.) — Technique de 
l'accouchement prématuré artificiel, par Grinpa. (Thèse de Paris, 21 juil- 
let.) — Traitement des positions occipito-postérieures, par WoRGESTER. 
(Journ. americ. med. Assoc., 4 juillet.) — Deux cas de version céphalique 
dans une présentation de l’épaule, par Horrmanx. (Med. News, 16 mai.) — 
Cause rare de difficulté et de danger dans la version, par Hezme. (Brit. 
med. J., 13 juin.) — Emploi du forceps sur la tête dernière, par STAEDLER. 
(Arch. f. Gynaek., XL, 1.) — Ré-ultats de l'expérimentalion du forceps 
de Tarnier, par Alfred Gœnner. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 
15 février.) — Engagement du bras de l'enfant dans les fenêtres du for- 
ceps, par Don Mizuixen. (Journ. Americ. med. Assoc., 21 juin.) — Discus- 
sion sur le forceps de Tarnier, par FEHLING, TRAMER, GŒNNER. (Corresp. 
Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 6, p. 174, 15 mars.) — Céliotomie pour 
rupture de l’utérus peudant le travail, par Cox. (Boston med. Jj., 11 Juin.) 
— Dystocie par obstacles dus au col, par Luceoz. (Journ. méd. Bordeaux, 
81 mai.) — Conduite à suivre pour la délivrance, par A. Czempin. (Berlin. 
klin. Wochen., 12 janvier.) — Traitement des suites de couches normales, 
par ScaurTA. (Centr. für d. gesam. Therapie, janvier.) — De l'inertie 
utérine et de son traitement par le sulfate de quinine; action de ce sel 
pendant la grossesse, par Maisse. (Thèse de Montpellier.) — Volumineuse 
entérocèle vaginale compliquant la grossesse et l'accouchement, par Hirsr. 
(Med. News., 18 avril) — Hémorragie pendant le travail, due à une 
anomalie vasculaire des membranes, par BarLanTyne. (Ædinh. med. 
Journ., mai.) — Tamponnement de l'utérus dans les cas d’hémorragie 
grave post-partum, par Lewers. (Trans. obst. Soc., XXXII, p. 356.) — 
Quelques causes de mortchez les parturientes, hémorragies par adhérences 
péritonéales, par Kuesrner. (Zeit. {. Geburts., XXI, 2.) — Effets éloignés 
du traumatisme du cerveau fœtal dans le travail; pourquoi nous sommes 
droitiers, par GoopaLLr. (Journ. Americ. med. Assoc., 4 juillet.) — Des 
ruptures vésico-utérines dans le travail de l’accouchement, par BoNNAIRE. 
(Arch. de tocol., mai.) 


Acné. — Examen microscopique d’un cas d’acné varioliforme des membres, 
par Forpyce. (Journ. of eutan. dis., avril.) — Nouvelle variété d’éruption 
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acnéiforme agminée de la face, par HarLopeau et CLaisse. (Soc. de der- 
mat., 4 avril.) 


Acromégalie. — Acromépgalie, pièces pathologiques, par Bury. (Manchester 
path. soc.. 13 mai.) — Sur l'anatomie pathologique de l’acromégalie, par 
Marie et Marinesco. (Arch. de méd. expér., HT, 4.) — Complications ocu- 
laires de l’acromégalie, par PiNez-Maisonneuve. (Soc. franç. d'opht., 
7 mai.) — Un cas d'acromégalie, par Piner-Maisonneuve. (Soc. méd. des 
hôpitaux, 20 mars.) 


Actinomycose. — Actinomycose ayec tuberculose, par Snow. (Brit. med. J., 
18 juillet.) — De l’actinomycose chez l’homme, en France, par RousseL. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) — Un cas d’actinomycose de la face, par 
Darier et Gaurier. (Ann. de dermat., I, 6.) — Actinomycose de l'abdomen 
et de la cuisse, par Braun. (Berlin. klin. Wochens., p. 355 et 356, 6 avril.) 


Addisôn (Mal. d’.) — Maladie d'Addison, par Bercrozn. (N. York med.;journ., 
43 juin.) — Mort rapide d’une femme de 20 ans, atteinte de maladie d’Ad- 


dison, traitée par la tubereuline, par L. Weger. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 303, 23 mars.) 


Adénome. — De l’adénome sébacé, par Caspary. (Arch. f. Dermat., XXII, 
3.) 


Aimant. — L’aimant utilisé comme moyen de diagnostic en chirurgie, par 
W. Sacus. (Deutsche med. Woch., n° 6.) 


Ainhum. — Ainhum sur la côte ouest de l’Afrique, par Div. (Brit. med. j., 
20 juin.) , 
Air. — De l'examen des substances organiques de l'air, par NéÉKkam. (Arch. 


f. Hyg. XI et Hygienische Rundschau, 1, 293, 15 avril.) 


Albumine. — De la décomposition de l’albumine chez l’homme affamé, par 
Prausnirz. (Münch. med. Woch., 5 mai.) — De l'influence des hydrates de 
carbone sur la destruction des albumines, par Carz Voir. (Wünch. med. 
Woch., 10 mars.) — Myosine-peptone, par CxirrENDEN el Goopwin. (Journ. 
of phys., XII, 1.) — Méthode de recherche des peptones et nouveau pro- 


cédé de dosage des albuminoïdes, par Devoro. (Arch. ital. di clin. med., 
XXX, 2.) 


Albuminurie. — Albuminurie, étiologie et pronostic, par Jackson. (Boston 
med. journ., 14 mai.) — La signification de l’albuminurie cyclique, par 
BRamaxn. (NV. York med. journ., 4 juillet.) — La question de l’albuminurie 
physiologique, par Mazrarri. (Wiener klin. Woch., 11 juin.) — De l’albu- 
minurie passagère dite physiologique, étudiée au point de vue de la santé 
et des assurances sur la vie, par Miczarp,. (/bid., 9 mai.)— L’albuminurie 
chez les gens en apparence bien portants, par Davis. (Journ. americ. med. 
Assoc., 13 juin.) — Albuminurie et traumatisme, par Weiss. (Rev. méd. 
de l'Est, 8.) — Albuminurie dans la grossesse, par WenninG. (Ammer'ic. J. 
of obst., juillet.) — Pathogénie de l’albuminurie (diminution de la pression 
artérielle) basée sur l’albuminurie expérimentale par compression du 
thorax chez les lapins, par ScaretBer, Licareim et Nauwercx. (Berlin. 
klin. Wochens., 23 février.) — De l’albuminaturie, par Gauge. (Soc. de 
biol., 30 mai.) 
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Alcool. — Analyse de l'alcool au point de vue hygiénique, par Scravo 
(Rome.) — Le cognac, les éléments de sa préparation, ses manipulations 
commerciales, et ses imitations, par Eug. Sezz. (Arbeiten aus dem Kaiï- 
serl. Gesundheitsamte VI et Hygienische Rundschan, 1, p. 25.) — De 
l’analyse des alcools dénaturés, par Karl Vinpiscn. (Arbeïiten aus dem 
Kaiserl. Gesundheitsamte VI et Hygienische Rundschau, 1, p. 27.) — 
L'alcool estun imposteur, par Mœrrer. (Mouvement hygiénique, VIH, 10.)— 
L'action des alcools et des aldéhydes sur les substances protéiques, par 
Bruxron et Martin. (Journ. of phys., XII, 1.) — Analyses de treize 
essences du commerce destinées à renforcer des boissons spiritueuses où 
à préparer artificiellement de l’eau-de-vie et du cognac, par Ed. PoLensKE.) 
(Arbeiten aus d. Kaïserl. Gesund., NI et Hygienische Rundschau, 1, 74.) — 


Alcoolisme. — Délire alcoolique, signes et traitement, par LANCEREAUX. 
(Bull. méd., 19 juillet.) — Intoxication chronique per les boissons conte- 
nant des essences, par LanceREAUx. (/bid.,15 avril.) —Alcoolisme chronique 
avec dissociation de la sensibilité et panaris analgésiques superficiels, par 
Lemoine. (Lyon méd., 21 juin.) — Etude de l'alcoolisme, recherches sur 
l’un des éléments épileptisants du vulnéraire, l'essence de sauge, par Canéac 
et Meunier. (Soc. de biol., 11 avril.) — L’alcoolisme et l’absinthisme héré- 
ditaires, par Lancereaux. (Bull, méd., 24 mai.) — Alcoolisme, coma 
alcoolique, responsabilité légale des aïicooliques, par Rover-Corrarp. 
(Thèse de Bordeaux.) — Mesure de la puissance musculaire dans l’alcoo- 
lisme aigu, par GRÉHANT et QuinquauD. (Soc. de biol., 830 mai.) — De 
l’intoxication par le vulnéraire ; preuves des propriétés épileptisantes de 
l'essence d'hysope, par Canéac et Meunter. (Soc. de biol., 18 avril.) — 
Étude physiologique de l’intoxication par le vulnéraire; évaluation des 
forces épileptogènes contenues dans cette boisson alcoolique, par Capa 
et Meunier. {Soc. de biol., 6 juin.) — L’alcoolisme et l’absinthisme héré- 
ditaires, désordres matériels, par Lancereaux. (Bull. méd., 21 mai.) — 
De l'alcoolisme et de la paralysie générale dans leurs rapports réciproques 
par Roques. (Thèse de Paris, 18 juin.) — Etiologie de l'alcoolisme, par 
Mason. (Journ. americ. med. Assoc., 2 mai.) 


Aliénation. — La médecine légale des aliénés aux États-Unis d'Amérique, 
par ParanT. (Ann. méd. psych., juillet.) — Statistique des asiles d’aliénés 
suisses, en 1889, par F.FerscneRrin. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aertze, 
15 février.) — La ceuratelle judiciaire pour les aliénés et la procédure 
d'interdiction, par R. Scarogrer. (Viertel}j. f. gericht. Med., janvier.) — 
L'activité psychique inconsciente dans la pathologie mentale, par DE SARLO. 
(Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Les troubles psychiques des dé- 
générés héréditaires, par Voisin. (Gaz. des h6p., 21 avril.) — Sur la loide 
régression dans la démence, par Szys@az. (Thèse de Paris, 5 mai.) — La 
médecine légale des aliénés en Italie, par Moreau (de Tours). (Ann. méd. 
psych., mai.) — Étude sur les maladies cérébrales et mentales, par Co- 
TARD. (In-8°, 443 pages, Paris.) — Sur l’influence des maladies infectieuses 
aiguës, sur le développement de la folie, par GLover. (Thèse de Paris, 
93 juillet.) — La division des maladies mentales la plus usitée actuelle- 
ment, par Dorxezorx. (Münch. med. Woch., p. 385, 2 juin.) — De la faculté 
arithmétique, son dérangement dans l’imbécillité et la folie, par IR«LAND. 
(Joùrn. of ment. se., juillet.) — Prichard et Symonds dans leurs rapports 
avec la science mentale, par Hack Tuxe. (1bid., juillet.) — Des désordres 
gastro-intestinaux et hépatiques dans leurs rapports avec l’étiologie de 
quelques cas de folie, par Ayres. (Med. News, 4 juillet.) — Neurasthénie 
tardive, idées obsédantes, ramollissement cérébral, par SÉGLAs. (Ann. 
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méd. psych., juillet.) — L’aliénation mentale chez les dégénérés psychi- 
ques, par DaGoner. (/bid., juillet.) — Aliénés méconnus et: condamnés par 
les tribunaux, par Pacrer. (Thèse de Paris, 11 juiu.) — Des aliénés cri- 
minels, par ALLAMAN. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — [es aliénés dits cri- 
minels, par MaraxpoN pe Monryez. (Soc. méd. psych., 23 février.) — 
Étude de la folie gémellaire, par Osrermayer. (Arch. f. Psych., XXE, 1.) 
— Sur le mécanisme de quelques néologismes des aliénés, par Féré. (Soc. 
de biol., 20 juin.) —- Etude clinique des néologismes chez les aliénés, par 
Lerèvre. (Thèse de Paris, 18 juin.) —Délire systématisé chez les dégé- 
nérés, par Magnan. (Union médicale, 17 janvier.) — De la mélancolie 
simple et de son traitement, par RicHarpson. (Wed. News, 920 juin.) — 
Diagnostic de la mélancolie au début, par Burnertr. (N. York med. journ., 
2 mai.) — Sur la mélancolie sénile chez la femme, par Tourouse. (Thèse 
de Paris, ? juillet.) — Accès de lypémanie suicide, guéri par l’apparition 
d’un érysipèle de la face, par Szczyprorski. (Ann. méd. psych., mai.) — 
Délire aigu, étiologie, pathologie, modifications climatiques, par SPRATLING. 
(Med. News, 23 mai.) —Une quasi épidémie de suicide par pendaison, par 
Lrecey. (Soc. de méd. léqg., 8 juin.) — Des lésions de l'oreille chez les 
aliénés,-par Czair. (Tlèse de Lyon, 13 février.) — Pathologie de la mort 
subite dans la manie, par WuirWweLr. (Journ. of ment. sc., juillet.) — 
Emploi de l’antipyrine dans les maladies mentales, par Brerarpucer et 
AGosrini. (Archiv. ital. p. mai. nervose, 1 et 2.) — De l'emploi de l’hyos- 
cine chez les aliénés, par Lonne. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — Sur le 
sulfonal chez les aliénés, par RouBinovircx. (Progrès médical, 98 février.) 
— Emploi du somnal chez les aliénés, par Scnuser. (Wiener klin. Woch., 
28 mai.) — Etude des effets hypnotiques de l’hyoscyamine chez les alié- 
nés, par Baquie. (Thèse de Paris, 9 juillet.) 


Aliment. — Les régimes de Gosse. Expériences sur la digestibilité des 
aliments faites à Genève en 1760, par Descaamrs. (Bull. de thérap., 
30 avril.) — Valeur nutritive des préparations de bœuf, par CHITTENDEN. 
(Med. news, 27 juin.) — Des falsifications alimentaires, par SCHAER. 
(Corresp. Blatt. f., schweizèr Aerzte,.n°13, A. février.) 


Allaitement. — Influence des maladies aiguës sur l'allaitement, par Niscxez. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) — Sur l'allaitement, par Pinsau. (Thèse de 
Paris, 21 mai.) 


Amnios. — Pathogénie de l’hydramnios, par Darnis. (Thèse de Paris, 
21 juillet.) 


Amputation. — Sur deux cas d’amputation congénitale de l’avant-bras sans 
autre malformalion, par Tournier. (Rev. d’orthop., 1% juillet.) -- Ampu- 
tation ostéodermoplastique du pied, par ScxiINziNGER. (Wien. med. Presse, 
n° 42, 1890.) — Amputation dermoplastique du pied, par BoGpanix. (/bid., 
n° 49. 1890.) 


Amygdale. — L'infection amygdalienne subaiguë prolongée par LE GENDRE. 
(Concours méd., 28 mars.) — L'’étiologie de l'amygduite suppurée, son 
traitemeut chirurgical, par GLARENCE Rice. (N. York med. record, 31 janv.) 
— Abcès peritonsillaire, chez un enfant de 3 ans et demi, hémorragie, 
ligature de la carotide primitive, guérison, par Dunx. (Uuiversity med. 
magaz., Mai.) — Traitement de l’amigdalite aiguë par la scarification et le 
massage, par Depeaux. (Thèse de Montpellier.) — Hypertrophie chronique 
des amygduales chez les enfants, par Hare. (Wed. and surg. Reporter, 
14 fév.) — Déformations thoraciques dues à l'hypertrophie des amygdales, 
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par Paocas. (Gaz. des hôp., 26 mai.) — Quatre observations de chancere 
syphilitique de lamygdale, par Szapek. (Rev. de laryng., 1% avril.) — 
Polype fibreux de l’amygdale développé pendant la grossesse, par LErFoURr. 
(Journ. méd. Bordeaux, 19 avril.) — Lymphadénome de Pamygdale, par 
Lennox Browxe. (Journ. of laryng., p. 293, juillet.) 


Anatomie. — Relations réciproques des segments du membre inférieur dans 
leur orientation, par JABOULAY. (Province méd., 21 juin.) — Théorie de 
l’évolution des vertébrés à sang chaud, par Wire. (Journ. of anat., avril.) 
— Injections de métal fusible, par CaracarT. (Journ. of anat., juillet.) — 
Quelques applications de cette méthode, par Mices. (/bid.) 


Anémie. — Anémie pernicieuse, guérison, par Hanprorp. (Brit. med. j., 
27 juin.) — Pathologie et pronostic de l’anémie pernicieuse, par Wire. 
(Guy’s hosp. Rep., XLVII, p. 149.) — Sur la régénération sanguine dans 
l'anémie, par Mya.(Sperimentale, 81 mai.) — Étude du souffle anémique 
du cœur, par Puzcé. (Arch. ital. di clin. med., XXX, 1.) — Sur l’état du 
sang dans la chloro-anémie, par LainsBecx. (Prag. med. Woch., 11 mars.) 
Anémie grave de nature vermineuse, ankylostomiase probable, par MortEN- 
vaAL. (Gaz. méd., Picardie, juin.) — L’anémie par anchylostomiase sur le 
territoire de Bologne, par Mazzorri. (Soc. med. chir. di Bologna, 15 mai.) 
— Traitement de l’anémie par les petites émissions sanguines ct la suda- 
tion, par Scaugerr. (Berlin. klin. Wochens., p. 855, 6 avril.) 


Anesthésie. — Discussion sur les anesthésiques, par BUCHANAN, CAMERON, 
CLark, ete. (Glasgow med. journ., janv.) — Sur l'administration du pro- 
toxyde d’azote, par EpceLow. (Lancet, 30 mai.) — De l’anesthésie par le 
bromure d’éthyle, par Kaurmann. (Correspondenz. Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 6, p. 181, 15 mars.) — Emyloi de l’anesthésie par le bromure 
d'éthyle dans la pratique chirurgicale, par Koruxer. (Cent. f. Chir., 
80 mai.) — Un mot sur le chlorure d’éthyle comme anesthésique local, par 
Moxrrorr. (Gaz. hebd. Paris, 2 mai.) — Les méthodes employées pour 
obtenir l’anesthésie au moyen de la cocaïne, par Dezeposre. (Thèse de Paris, 
20 juillet.) — La cocaïne dans les opérations sur la bouche, par Couse. 
(5 Cong. franç. chir. — Bull. méd., 12 avril.) — L'administration de 
l'éther dans les opérations qui demandent la position sur le ventre, par 
Suepparn. (Brit. med. j., 11 juillet.) — Eiude du pouls dans l’anesthésie 

- par l'éther et le chloroforme, par Houz. (Beït. zur Chir., VIL) — Des 
anesthésiques et en particulier du bromure d’éthyle, par ABoniG. (Wiener 
klinik, 1.) — Chloroforine ou éther, par Lawrie. (Brit. med.7., 13 juin.) 
— Ether ou chloroforme ? par C. Garré. (Münch. med. Woch., 117 fév.) — 
L'éther est-il préférable au chloroforme ? par JuzLrarD. (Gaz. méd. chir., 
Toulouse, 20 avril.) — Influence du chloroforme sur le protoplasma, par 
Foxker. (Fortschritte der Medicin, u° 3, p. 93.) — Dangers de l’adminis- 
tration du chloroforme à la lumière du gaz, par Amipon. (NW. York acad. 
of med., 9 mars.) — Les accidents de la chloroformisation, par LABORDE. 
(Bull. acad. méd., 2 juin.) — Sur un cas de syncope respiratoire et car- 
diaque pendant le sommeil chloroformique, par Faucon. (Journ. sc. méd., 
Lille, 15 mi.) — Mort par l’éther, par Mc. Wnarmezz, (Brit. med. J., 
9 mai.) — Mort par le chloroforme, par KixGpon. (Lancet, 11 juillet.) — 
De l’auesthésie cutanée et musculaire généralisée dans ses rapports avec 
le sommeil et avec les troubles du mouvement, par Raymonp. (fev. de 
méd., mai.) — Observation d’anesthésie partielle (syringomyélie), par 
SCHLESINGER. ( Wiener med, Wochen., n° 10.) 


Anévrisme. — Dilatation-anévrismatique de la crosse aortique, compression 
de la trachée, fistule aortico-trachéale, par Tairozorx, (Soc. anal., mars.) 
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— Anévrisme de l’aorte consécutif à un coup de pied de cheval, par 
Breron. (Arch. de méd. milit., juillet.) — Anévrisme de l'aorte, par 
Krœxic. (Deutsche med. Woch., n° 11.) — Respiration de Cheyne-Stokes 
et état remarquable du pouls chez un malade atteint d’anévrisme de 
l'aorte, par Arnim Husert. (1). Arch. f. klin. Med., p. 18.) — Anévrisme 
de l’artère splénique, par Jdourpan. (Soc. anat., Paris, 22 mai.) — Traite- 
ment de l’anévrisme aortique par l’iodure de potassium, par BaLroue. 
(Brit. med. journ., 6:juin.) — Quelques cas d'anévrismes chirurgicaux 
observés à l'hôpital de Brest, par GLÉrRANT. (Thèse de Bordeaux.) — 
Traitement opératoire de l’anévrisme de la première portion de la sous- 
clavière, par Bryant. (N. York med, record, 14 mars.) — Anévrismes de 
la main, par SaLmon. (Thèse de Paris, 11 juin.) — Anévrisme poplté chez 
un jeune homme de 17 ans, par Norton. (London clin. Soc., 10 avril.) — 
Anévrisme inguinal énorme et enflammé. Extirpation. Réunion primitive 
presque complète. Guérison, par Bazy. (Progrès médical, 25 avril.) 


Angine. — Un cas d’angine de Ludwig, par Jones. (Lancet, 6 juin.) — 
Angine infectieuse ayant donné lieu à la paralysie du nerf phrénique et du 
pneumogastrique, par REenpu. (Soc. méd. des hôpitaux, 22 mai.) — Deux 
cas d'injection pneumococcique à localisation particulière (angine et 
méningite à pneumocoques, par Renpu et Bouzrocue. (Soc. médicale des 
hôpitaux, 14 mai.) — Angine œdémateuse suraiguë consécutive à une 
éruption salolée de cause interne, par MoreLz-LaAvaLLÉéE. (Arch. de laryngq., 
IV, 83.) — Angine phlegmoneuse et salol, par SainT-Puizirpe. (Soc. de 
méd., Bordeaux, 16 juin.) — De l’angine herpétique et du zona bucco- 
pharyngien, par Pouzin. (Paris méd., 14 mars.) 


Anthrax. — Métastases purulentes de l'anthrax, par Taiéry et BEREeTTA. 
(Cong. franç. chir. — Bulletin méd., 4 avril.) 


Antisepsie. — Des antisepsiques, par Corson. (Journ. amer. med. assoc. 
80 mai.) — Les nouveaux antiseptiques, les naphtols, par Ecasse. (Bull. 
de thér., 15 mai.) — De l'asepsie et de l’antisepsie opératoires, par Gross. 
(Revue méd. de l'Est, 4.)—De l’antisepsie dans la chirurgie à la campagne, 
par CHainrRe. (Gaz. hebd. Paris, avril.) 


Anus. — Anus anormal et fistules intestinales, par REEvESs. (Lancet, 16 mai.) 
— Symptômes ‘et traitement des fissures intolérantes de l'anus, par 
Dupray. (Gaz. des hôp., 23 avril.) — Procédé de colotomie inguinale, par 
Pau. (Brit. med. j., 18 juillet.) — Traitement chirurgical de l'anus contre 
nature iléo-vaginal, par BRENNER. (Wiener klin. Woch., 1.) — Des indi- 
cations de la méthode de Little au point de vue des succès opératoires. 
Cinq observations, quatre guérisons, un décès, par DEemmLer. (Progrès 
médical, 2 mai.) — Trois cas d'imperforation anale opérés avec succès, 
par Broca. (Rev. mal. de l'enf., juillet.) — Dilatateur anal, par REYNIER. 
(Bullet. Soc. de chirurgie, XVII, p. 248.) 


Aorte. — Développement des aortes postérieures chez l'embryon de poulet, 
par ViaLLeron. (Soc. de biol., 380 mai.) — Rupture intra-péricardique de 
l'aorte, par FEsraz. (Journ. méd. Bordeaux, 26 avril.) — Etude des mala- 
dies de l’aorte par l’auscultation rétro-sternale, par Boy-Teissier. (Semaine 
méd., 13 juin.) — L'étroitesse congénitale du système aortique, par 
ORrNER. (Soc. des méd. de Vienne, 19 décembre 1890.) 


Appareil. — Un spéculum tenant tout seul en place pour opérations dans le 
décubitus dorsal, par G. Epesoucs. (N. York med. record, 1 mars.) — 
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Appareil pour produire de l’eau distillée stérilisée, par Sorez. (Bullet. 
soc. de chirurgie, XVI, p. 117.) — Nouveaux appareils à contention, par 
Mazassez. (Arch. de méd. exp., II, 3.) — Abaisse-langue injecteur de 
Leplanquais, par E. Revicrion. (Revue médic., Suisse romande, XI, p.61.) 
— De l’emplâtre-de zinc dans la confection des appareils, par Corpua et 
GLuu. (Wien. med. Presse, n° 1, p. 5.) 


Artère. — Rupture traumatique de l'artère fémorale, par Doxon. (Lyon méd., 
31 mai.) — Rupture de l'artère méningée moyenne sans fracture, ligature 
de la carotide primitive pour hémorragie secondaire, par Ransonorr.(Arch 
f. klin. Chir., XLII, 1.) — Effets de l’artério-sclérose sur le système ner- 
veux central, par PREsrTOoN. — Examen ophtalmoscopique, par FRIENDEN- 
WALD. (Journ. amer. med. Assoc., 2 mai.) — Disposition particulière de 
l'artère sous-clavière et de ses branches, par SxerRizz. (N. York med. 
Journ., 20 juin.) — Anomalie de l'artère sous-clavière droite, par Borue- 
ZAT et CHaTINIÈRE. (Montpellier méd., 1% mai.) — Veines jugulaires 
superficielles anormales, anomalie du tronc artériel thyro-cervical, par 
Duvaz. (Soc. anat. Paris, 8 avril.) — Anomalies de l'artère humérale et du 
nerf médian par Boucxarp. (Journ. méd., Bordeaux, 3 mai.) 


Articulation. — Sur l'articulation radio-carpienne, par SHEPHERD. (Journ. 
of anat., avril.) — Ligaments coraco-claviculaires, par BELLINI. (Soc. anat., 
27 mars.) — Sur un ligament non décrit de l'articulation coxo-fémorale, 
par Bezrinr. (/bid., mai.) — Arthrite à pneumocoque au cours d’une 
pueumonie, arthrotomie, par MacaiGNe. (Soc. anat. Paris, 19 juin.) — 
— Ecrasement du coude par des tampons de wagons, par RAGUENEAU. 
(Normandie méd., 1e" mai.) — Des fractures épiphysaires par tentatives 
de redressement dans les tumeurs blanches, par Iscovesco. (5° Cong. 
franç. chir. — Bull. méd., 13 mai.) — Du pied creux dans la tuberculose 
du genou, par Aupry. (Lyon méd., 14 juin.) — Moyen d'obvier au rac- 
courcissement dans les affections de la hauche, par Jupson. (Journ. 
americ. med. Assoc., 11 avril.) — Sur les pseudo-coxalgies dépendant 
d'une différence de longueur des deux membres inférieurs, par Méxarp. 
(Thèse de Paris, 25 juin.) — Des ruptures du ligament rotulien, par 
Hamon. (T'hèse de Bordeaux.) — Du traitement de l’entorse par le massage, 
par Casrex. (Thèse de Montpellier.) — “Yumeurs blanches multiples trai- 
tées par des injections intra-articulaires d'huile iodoformée, par Boursier. 
(Journ. méd., Bordeaux, 17 mai.) — Traitement de la péri-arthrite scapu- 
lo-humérale et des troubles trophiques qui l’accompagnent, par DEsPLars. 
(Journ. se. méd., Lille, 20 mars.) — Des injections antiseptiques dans les 
arthrites aiguës et chroniques du genou, par Tacxarp. (5° Cong. franç. 
chir. — Bull. méd., 18 mai.) — Arthrotomie et arthrectomie, par Prcqué. 
(Bullet. soc. de chirurgie, XVI, p. 94.) — De l’arthrodèse, par Kirmissow. 
(Bull. méd., 21 juin.) — Arthectomie du cou-de-pied, par Bruxs. (Wünch. 
med. Woch., p. 415, 16 juin.) — Arthrectomie du genou, par SONNENBURG. 
(Berlin. klin. Woch., p. 268, 9 mars.) — Ostéotomie cunéiforme pour 
ankylose du genou à angle droit, par SonnexBurG. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 268, 9 mars.) — Sarcome diffus de la capsule articulaire du genou, par 
Garré. (Beiträge zur klin. Ghir., VII, 1.) 


Asthme. — De l'asthme réflexe d'origine nasale et gastro-intestinale, par 
Bayer. (Rev. de laryngol., 15 juin.) — Rapports de l'asthme et des autres 
maladies, par Wesr. (Practitioner, mars.) — Prévention de l'asthme des 
foins, par Rixa. (Americ. Lancet, fév.) — Le traitement de l'asthme spas- 
modique, par JENkins. (Journ. Americ. med. Assoc., 28 mai.) 
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Astigmatisme. — De la correction astigmalique, par Marrin. (Ann. d'ocul., 
mars.) 
Auscultation. — La pectoriloquie aphone, caractères, valeur séméiotique, par 


SarDa. (Montpellier méd., 1% juillet.) — Valeur de la percussion auscul- 
tatrice comme procédé de diagnostic, par Jackson. (N. York med. journ., 
20 juin.) 


Avortement. — De l'avortement habituel, par Naprer. (Trans. obst. soc., 
XXXII, p. 889.) — De l'avortement à répétition et des moyens d'y remédier, 
par ScauaL. (Ann. de gynéc., mai.) — Hémiplégie consécutive à l’avor- 
tement, par Fenwicx. (Americ. journ. of obst., avril.) — Conduite à tenir 
pendant la délivrance dans l'avortement, par BourGoce. (Thèse de Paris, 
er juillet.) — Traitement de la cavité utérine dans les avortements, par 
Crowe. (Med. News., 95 avril.) — De l’avortement au point de vue 
médical et médico-légal, par Rogy. (Thèse de Montpellier.) 


B 
Bactériologie. — Les bactéries et leurs produits, par Woopxeab. (In-19, 
Londres.) — Les virus, par ARLoING. (In-8°, 380 pages, Paris.) — Des 


causes d'erreurs dans la recherche des bacilles, par O. RosenBacx. (eut, 
med. Woch., 26 mars.) — Des moisissures parasitaires de l’homme et des 
animaux supérieurs, par Dureuizx. (Arch. de méd. exp., II, 83.) — Sur 
la question de la structure des bactéries, par ProroPoPporr. (Ann. Inst. 
Pasteur, V,5.) — Série de recherches sur lagenèse des micro-organismes, 
par von ScarôN. (Giorn. Assoc. Napolet. di med., W, 1.) — Sur la mor- 
phologie de la cellule bactérienne, par Srraus. (Progrès méd., 30 mai.) 
— Action des bactéries mortes sur l’organisme vivant, par PRUDDEN. (4. 
York med. journ., 6 juin.) — De l'influence de quelques variations du ter- 
rain organique sur l’action des microbes pyogènes, par HERMAN. (Ann. 
Inst. Pasteur, V, 4.) — Du sort des spores de microbes dans l’organisme 
animal, par TRAPEZNIKOFF. (Ann. Inst. Pasteur, V, 6.) — Indications fournies 
au diagnostic et au traitement des suppurations par les recherches bacté- 
riologiques, par VERNEuUIL. (5° Cong. franç. chir. Bull. méd., 4 avril.) — 
Contribution à l'étude des cils des bactéries et proposition d’une nouvelle 
classification basée dessus, par M. Messea. (Rivist. d'igiene e sanita 
public., 1 année, et Hygien. Rundschau, 1, 297.) — Action des ‘toxines 
sur un microbe, par Guianarp et CHarrin. (Soc. de biol., 18 juillet.) — 
Méthode de coloration des bacilles, par GArDiner. (Med. News, 18 juin.) 
— Rapports des bactéries avec la chirurgie pratique, par RoBerrs. (Journ. 
Amer. med. Assoc., 11 avril.) — La fonction pathogénique des microbes 
lumineux. (Rev. scientif., 18 avril.) — Les bacilles phosphorescents, par 
Baverincx, (Compte rendu de l'Académie des sciences, Amsterdam, 1890.) 
— Remarques critiques sur le travail de Behring et Nissen touchant les 
propriétés bactéricides de divers sérums sanguins, par H. Bucaner. 
(Zeitschr. f. Hyg. IX et Hygienische Rundschau, 1, 9.) — Etude chi- 
mique des bactéries, par Low. (Cent. f. Bakt., IX, 20.) — Les acides lac- 
tiques isomères comme moyen de reconnaître certaines espèces micro- 
biennes, par Nenoxr. (Ann. Inst. Pasteur, V, 5.) — Sur l’action pathogène 
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du bacille lactique, par Wurrz et Leuper. (Arch. de méd. exp., HI, 4.) — 
Recherches sur la dégénérescence des bactéries pathogènes dans l’eau 
distillée, par Curr Braem. (Beïit. z. path. Anat., VII, I, p. 11.) — 
Sur les fermentations produites par un microbe anaérobie de l’eau, par 
Perprix. (Ann. Inst. Pasteur, V, 5.) — Etude sur les germes de micro- 
organismes contenus dans la neige des hautes montagnes, par Gracosa, 
(Giornale Accad. di medic., Torino, novembre 1890.) — Sur une maladie 
parasitaire de l’homme transmissible au lapin, par pu CazaL et VAILLARD. 
(Ann. Inst. Pasteur, V, 6.) — Notes sur le bacille de la mastite, par 
MACFADYEN. (Journ. of anal., juillet.) — Nouvelles contributions à la con- 
naissance des bactéries de la putréfaction, par Horra. (Münch. med. Wock., 
Tavril.) — Sur un bacille trouvé dans un cas de septicémie hémorragique 
présentant certains caractères du typhus exanthématique, par Bases et 
OPrescu. (Ann. Inst. Pasteur, V, 5.) — Des caractères biologiques et 
pathogéuiques du bacillus pyogenes fœtidus, par Burcr. (Ann. de microg., 
juin.) — Recherches chimiques et physiologiques sur les sécrétions mi- 
crobiennes; transformation et élimination de la matière organique par le 
bacille pyocyanique, par ArNauD et CHaARRIN. (Acad. des sciences, 19 mai.) 
— Recherches sur le passage des microrganismes, et en particulier du 
pneumocoque de la mère à l'enfant par le lait, par Aymarn. (Thèse de 
Paris, 20 juillet.) — Deux cas d'infection pneumococcique à localisation 
particulière, angine et méningite à pneumocoques, par Renpu et Bouz- 
LOCHE. (Gaz. des hôp., 2 juin.) — Nouveau procédé de coloration pour le 
bacille de la lèpre et de la tuberculose, par Una. (Wonats. f. prakt. Derm., 
XII, 11.) — Sur le pouvoir pyogène du bacille d'Eberth, par GizBerr et 
Grrope. (Soc. de biol., 9 mai.) 


Bain! — À propos de l’eau chaude en hydrothérapie, par DurAND-FARDEL, 
(Bull. de thér., 28 février.) — Des étuves sulfureuses naturelles, recher- 
ches thérapeutiques et cliniques, par Marcnisio. (Bull. de thér., 15 juillet.) 
— Nouveau mode d'application de l’hydrothérapie dans les affections gas- 
triques (chez les anémiques où la réaction est défectueuse, emploi simul- 
tané des compresses froides et d’une circulation d’eau chaude), par Win- 
rernirz. (Berlin. klin. Woch., p. 355, 6 avril.) — La balnéation chlorurée 
sodique; ses effets sur la nutrition, ses nouvelles indications, par Roin. 
(Bull. Acad. méd., 19 mai.) — Règles pour l'installation des bains pour 
ouvriers. (Gesundheïils Ingenieur, 1* novembre 1890, et Mouvement hygié- 
nique, VI, 42.) — Appareil pour préparer les bains chauds dans les petits 
logements, par W. BEIELSTEIN. (Gesundheits Ingenieur 1890 et Hygienische 
Rundschau, 1, 146.) — Nouvel appareil pour les bains de vapeur, par d. 
NeuBauer. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 182.) — De l’action des bains 
locaux de vapeur, par M. Herz. (Centr. f. ges. Ther., janvier.) — Un corset 
pour l'application de la bande hydropathique, par KRoNECKER. (Terap. 
Monats., juillet.) 


Bassin. — Sur les bassins viciés par boiterie, par Prouvosr. (Thèse de 
Paris, 28 juillet.) — Bassin oblique ovalaire, par Bunix. (Bull. Acad. 
méd., 14 avril.) — La position élevée, étendue, pour le soulagement de 


douleurs pelviennes, par Taycor. (N. York med. jour., 25 avril.) — Os- 
téosarcome du bassin remplissant la cavité pelvienne,; grossesse à terme, 
opération césarienne, mort, par Herman. (Lancet, 2 mai.) — Traitement 
des suppurations pelviennes, par Macpnarrer, (Med. News, 18 avril.) 


Bec-de-lièvre. — A quel âge faut-il opérer le bec-de-lièvre, par Forque. 
(Gaz. hebd. Montpellier, 21 juin.) 
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Béribéri. — Cinq cas de béribéri, par Perters. (N. York med. Journ., 
23 mai.) | | 


Biliaire. — De l'influence des alcalins sur la sécrétion de la bile et de leur 
valeur thérapeutique, par Nissen. (Wed. Obosren., XXXV, 9.) — De l’en- 
docardite ulcéreuse végétante dans les infections biliaires, par AUBERT. 
(Thèse de Paris, 2 juillet.) — Des indications chirurgicales dans la 
lithiase biliaire, par Prcqué. (Revue gén. de clin., n° 10, p. 145.) — De la 
lithiase biliaire, par BozuiNGEr. (Wünch. med. Woch., 28 avril.) — Issue 
spontanée de calculs par une fistule biliaire, par Kraussxer. (Wünch. med. 
‘Woch., 98 avril.) — Un cas d'empyème de la vésicule et calculs dans le 
conduit cystique, par Brünner. (/bid.) — Ouverture de l'intestin pour 
l'ablation d’un calcul biliaire, par Mc Burney. (V. York surg. soc., 11 mars.) 
— Volumineux calcul biliaire amenant une occlusion intestinale com- 
plète, par AB8e. (/bid., 11 mars.) — Deux cas d'extraction de calculs de 
la vésicule biliaire, par Rarin. (Lyon méd., 3 mai.) — Extirpation d’une 
vésicule biliaire remplie de calculs, par Bouiczx. (Bull. Soc.de chirurgie, 


XVII, p. 249.) — Contribution à la chirurgie des voies biliaires, par 
Périgr. (5° Cong. franc. chir., Bull, méd., 15 avril.) — Cholécystotomie, 
par Picqué. (Jbid.) — Des fistules biliaires hépato-bronchiques, par Ner- 


mor. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Fréquence de la perforation de la vési- 
eule biliaire calculeuse, et de la péritonite consécutive chez les vieillards, 
par H. Bices. (New York med. record,, 14 mars.) — Observation de 
cholécystotomie et de cholécystectomie, par Terrier. (Bull. Acad. méd., 
16 juin.) — Rupture de la vésicule biliaire, épanchement péritonéal, gué- 
rison, par Lane. (Lancet, 16 mai.) — Cancer primitif des voies biliaires, 
fibrome de l’utérus, mort par pneumonie, par Jourpan. (Soc. anal. Paris, 
mai.) — De l’épithélioma primitif de la vésieule biliaire, par Morin. (Thèse 
de Paris, 80 avril.) 


Blennorragie. — Des raisons qui militent en faveur de la non spécificité du 
gonocoque, par Eraup. (Soc. de dermat., 4 avril.) — Le gonococcus de 
Neisser, par ANFUSO. (Riforma medica, 5 février.) — Le rhumatisme blen- 
norragique, par Lyon. (Ann. de méd., 27 mai.) — Prostatite blennorragique, 
phlébite des plexus périprostatiques, symptômes d’infection purulente, 


guérison, par NoGués. (Ann. mal. org. gén. urin., mai.) — Rétention 
d'urine prolongée dans la blennorragie aiguë, par Rocxer. (5° Cong. franc. 
chir., Bull. méd., 22 avril.) — Un cas de paraurétrile blennorragique, 


par Lane. (Soc. des méd. de Vienne, 6 février.) — Cas rare de différentite 
et de vésiculite blennorragiques, par Maurrac. (Ann. de dermat., I, 6.) 
_— Sur certaires formes d’arthrite blennorragique, par Jouis. (Thèse de 
Paris, 10 juin.) — Note sur l’albuminurie liée à la blennorragie, par 
Bazzer et Sourer. (Mercredi méd., 22 avril.) — Anatomie pathologique 
de la blennorragie chez l'homme, par FINGEr. (Arch. f. Dermat. Ergän- 
zungshefte, Heft, 1.) — Traitement de l'urétrite blennorragique aiguë, par 
Lyon. (Ann. de méd., 29 avril.) — Essai de traitement méthodique de la 
blennorragie régulière chez l'homme, par Tumiéry. (Ann. mal. org. gén. 
un Jin) Traitement abortif de la blennorragie, par Dipay. (Bull. 
méd., 13 mai.) — La kawa-kawa dans la gonorrée et la cystite, par CERNA. 
(Philad. med, reporter, 2 mai.) — L'action du violet de méthyle, son 
emploi dans la gonorrée et le trailement des ulcères, par BurGHanp. 
(Lancet, 23 mai.) — Sur Îles résullats fournis par les injections antisep- 
tiques dans le cours de Ia blennorragie aiguë chez l'homme, par EGrer. 
(Thèse de Paris, 28 juillet.) — Du mercure administré à l’intérieur dans 
les arthropathies blennorragiques, par Morez-LavaLée. (Soc. de dermat., 
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4 avril.) — Traitement du rhumatisme blennorragique par les mercuriaux, 
par JuzLien. (/bid., 15 mai.) 


Bouche. — Des infections secondaires dans la cavité buccale, par Le Genbre. 
(Concours méd., 28 mars.) — La stomalite mercurielle, par FourNIER. 
(Union médicale, 3 février.) — Des kystes du plancher de la bouche, par 
DupLay. (Bull. méd., 20 mai.; — Gangrène de la bouche, stomatite gan- 
gréneuse, par ALExANDER. (Med. and surg. rep.,'1 mars.) — De l’anti- 
sepsie appliquée au traitement des affections parasitaires de la bouche 
et des dents, par THomas. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 


Bronche. — De la bronchite putride, sa terminaison possible par gangrène 
pulmonaire, par Moirier. (Thèse de Paris, 95 juillet.) — Abcès cérébraux 
consécutifs à une bronchite putride, par A. KoEuLer et BARDELEBEN. 
(Berlin. klin. Woch., 9 février.) — Lésions du catarrhe chronique des 
bronches et de la bronchectasie, par AuLD.(Glasgow med. Journ., avril.) — 
Dilatation bronchique exelusivement limitée au lobe supérieur du poumon 
droit, hyperplasie considérable des fibres musculaires lisses, par SOTTASs, 
(Soc. anat. Paris, p. 316, juin.) — Rétrécissement syphilitique des bron- 
ches, par Favraun. (Journ. méd. Bordeaux, 31 mai.) — Emploi de l’acé- 
tanilide dans le traitement de la bronchite aiguë et chronique, par GRë. 
(Lancet, 27 juin.) | 


Brûlure. — Emploi de la glycérine comme analgésique dans les brûlures, 
par Gricorescu. (Soc. de biol., 2 mai.) 


Cancer. — Travaux récents sur l’histogénèse et l’étiologie du cancer, par 
STRŒBE. (Cent. f. allg. Path., I, 10). — Les psorospermoses et la théorie 
parasitaire du cancer, par CHrérien. (Poitou méd., p. 205, 1890.) — Ino- 
culation en série d’une tumeur épithéliale de la souris blanche, par Morau. 
(Soc. de biol., 2 mai.) — Cancer testiculaire en cuirasse, par Hureuins. 
(Journ. of cutan. dis., mai.) — Le cancer à épithélium cylindrique de l’es- 
tomac et de l'intestin, par HauSsen. ([u-8°, Zrlangen.) — Cancer de la ma- 
melle, trailé par l'injection de violet de méthyle, par Grun. (Brit. med. 
J., 25 avril.) — Traitement des tumeurs malignes inopérables par les cou- 
leurs d’aniline, par Meyer. (N. York surg. soc., 25 février.) — Les prin- 
cipes d’un traitement rationnel du cancer, par ADbAMKkïEw1CZ. (Viener med. 
Wochenschrift, n° 14.) — Pyoctanine et cancer, par ConpamN. (Province 


méd., 30 mai.) - 


CGarbonique (acide). — Filtration et stérilisation rapide des liquides orga- 
niques par l'emploi de l'acide carbonique liquéfié, par p’Arsonva. (Soc. 
de biol., T février.) 


Cartilage. — Sur la constitution de la chondrine et sur l’origine des fibres 
élastiques dans la chondrine réticulaire et élastique, par Pansini. (Giorn. 
assoc. Napolet. di med., II, 1.) 


Cellule. — De l'anabiose, par Prever. (Biol. centralb., XI, 1.) — De la théo- 
rie de la phagocytose, par BaumGarten. (Beiträge z. path. Anat., Bd. VII, 
p. 1.) — Sur laccroissement de la membrane cellulaire, par Buscazionr. 


79 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


(Giornale accad. medie. Torino, janvier.) — Sur le rôle des sphères 
attractives dans la division indirecte des noyaux, par HenneGuy. (Soc. de 
biol., 18 juin.) 

Cerveau. — Contribution à l’insula de Reïil, par FaLcone. (Giorn. assoc. 
Napolet. di med., II, 1.) — Développement des circonvolutions et des sil- 
lous à la surface de l’insula de Reïl, par CunninGHam. (Journ. of anat., 
avril.) — Lobe fronto-pariétal considérablement modifié, par Turner. 
(Jbid., avril.) — Synthèse des variations de la surface du cerveau, par 
Prenterr. (Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.)—Sur la toile choroïdienne 
du quatrième ventricule et les communications des espaces sous-arach- 
noïdiens avec les ventricules cérébraux, par Mourer. (Montpellier méd., 
4er juillet.) — Anatomie fine du pied de l’hippocampe, par SaLa. (Journ. 
of anatom., juillet.) — Sur un procédé d'analyse du poids cérébral, par 
Manouvrier. (Soc. de biol., 27 juin.) — Sur les anomalies des circonvolu- 
tions de l’homme, par DegtrerRre. (/bid.23 mai.)—Sur la structure et la com- 
position du liquide céphalo-rachidien chez l’homme, par Toison et LENOBLE. 
({bid., 23 mai.) — Emploi de l'acide lactique pour l’étude des capillaires 
du cerveau, par Ferrari. (Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Poids 
du cerveau, de la rate et du foie chez les chiens de différentes tailles, par 
Ch. Ricuer (Zbid., 80 mai.) — Sur l’action discordante du double cerveau, 
par IreLanD. (Brit. med. Journ., 80 mai.) — Nature et rapports de l'esprit 
et du cerveau, par Bristowe. (Brain, 53.) — Etude de la mycrogyrie, par 
Orro. (Arch. f. psychiat., XXII, 1.) — Hydrocéphale-microcéphale, par 
Hue. (Normandie méd., 15 mai.) — Contribution à l'étude des localisations 
cérébrales, par G. Bassr. (Riforma medica, 3 janvier.) — Poliencéphalite 
et sommeil, par MaurTaner. (Wiener med. Woch., 21 juin.) — Ramol- 
lissement cortical du côté droit, occupant le pied de la troisième frontale 
et s'étendant vers la deuxième frontale. Paralysie du facial inférieur. Hé- 
miplégie incomplète, par VerGeLy. (Journ. méd. Bordeaux, 24 mai.) — 
Hémorragie du noyau lenticulaire, pas de lésion de la motilité ni de la 
sensibilité, accès de mélancolie avec impulsions homicides et suicides, par 
Journiac. (Soc. méd.psych.,23 février.) — Pachyméningite hémorragique, 
rétrécissement pupillaire plus prononcé du côté opposé à la lésion, hé- 
morragie pédonculaire, strabisme divergent, par BoucHaun. (Rev. de méd., 
juillet.) — Atrophie partielle des hémisphères et porencéphalie du lobe 
frontal droit, par SALGo. (Ann. méd. psych., juillet.) — La dégénéres- 
cence secondaire du faisceau pyramidal, par P. Marie. (Union médicale, 
12 mai.) — De la sclérose cérébrale, par CHasuin. (Arch. de méd. exp., 
III, 3.) — L’aphasie et les états voisins, par J. W. H. Wysuan. (D. Arch. 
f. klin. Med., XLVITI, p. 27.) — Etude de quelques formes d’aphasie 
sensorielle, par Biermer. (Neurol. centralb., 15 mai.) — De l’aphasie sous- 
corticale, par BLoca. (Gaz. hebd. Paris, 16 mai.) — Des aphasies, par 
Berne. (Revue de méd., mai.) — De l'agraphie, par DeseriNe. (Ann. 
de méd., 1‘7 juillet.) — Aphasie, cécité verbale, agraphie, hémiplégie 
gauche, paralysie du facial supérieur, foyers hémorragiques anciens du 
pli courbe, vaste hémorragie cérébrale droite, lésions de la capsule 
externe, etc., par SÉRIEUX. (Soc. anatom. Paris, avril.) — Hémiplégie 
gauche avec hémianesthésie complète et hémianopsie gauche, par Monax. 
(Soc. anatom. Paris, avril.) — Hémiplégie gauche avec hémianesthésie 
complète et hémianopsie gauche, par Morax. (Gaz. hebd. Paris, 2 mai.)— 
Des paralysies pseudo-bulbaires, par BouLay. (Gaz. des hôp., 95 juillet.) 
Des dégénérescences secondaires dans les paralysies cérébrales, par GIER- 
uicu (Ach. f. Psychiat., XIII, 1.) — Un cas d’aphasie des hémisphères 
cérébraux, par GrAwiTz. (Deutsche med. Woch., n° 4.) — Epilepsie par- 
tielle crurale et tuberculose de la région paracentrale, par J.-M. CHARCOT, 
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(Gaz. hebd. Paris, 4 juillet.) — Tuberculose de la région para centrale, 
fréquence et raison anatomique de cette localisation, par Souques et CHAR- 
cor fils. (Soc. anatom. Paris, 8 mai.) — Diagnostic des lésions trauma- 
tiques de l’axe cérébro-spinal, par Warson, (Med. News, 6 juin.) — Chi- 
rurgie cérébrale, par Norsury. (Med. News., 4 juillet.) — De l’interven- 
tion chirurgicale dans les lésions du cerveau, par LaurEenT. (Journ. de 
méd., Bruxelles, 15 mai.) — Quelques symptômes psychiques précoces 
dans les traumatismes cérébraux, par Grorners. (Wed. News, 13 juin.) — 
Plaie de tête : avulsion d’une paroi de l’occipital et du cerveau; guérison 
rapide, par Dewevet Riese. (Americ Journ. of insanity, janvier.) — Deux 
cas d’abcès intracraniens, par Encar GruBerr. (S-Petersh. med. Wo- 
chenschr., n° 5.) — Abcès cérébral traumatique, trépanation, écoulement 
de liquide céphalo-rachidien, guérison, par Sourxam. (Brit. med. j., 9 mai.) 
— Abcès cérébral, symptôme de localisation en foyer, trépan, hématurie 
intermittente; guérison, par Nason. (Lancet, 30 mai.) —Abcès et ramollis- 
sement du cerveau avec maladie chronique du tympan, par ORNE GREEN. 
(Boston med. Journ., 21 mai.) — Abcès cérébral trépané deux fois, hernie 
du cerveau, guérison, par Pacer. (London clin. soc., 8 mai.) — Tumeur 
du cerveau, absence de symptômes caractéristiques, par TROWBRIDGE. 
(Journ. of nerv. dis., avril.) — Traitement de l’encéphalocèle et du spina- 
bifida, par ForçuE et Reczus. (Gaz. hebd. Paris, 18 avril.) — Considéra- 
tions sur l’analomie pathologique, le diagnostic et le traitement des encé- 
phalocèles, par Prcqué. (Bull. soc. chir., XVII, p. 252.) 


Cervelet. — Une nouvelle théorie du cervelet, par Forer.(Bull. méd., 3 juin.) 
— Sur quelques cas d’atrophie ou d’hypertrophie du cervelet, par Dour- 
sonT. (Ann. méd. psych., mai.) — Hydrocéphalie congénitale, tumeur du 
cervelet, par Vécimiroviren. (Soc. anatom. Paris, 11 avril.) — Tumeur 
cérébelleuse ; opération, hémorragie, mort, par BuzLaro et Braprorp. (Bos- 
ton med. J., 30 avril.) 


Césarienne (0p.).—Opération césarienne avec suites heureuses pour la mère 
et pour l’enfant, par Guénior. (Gaz. des hôp., 9 mai.) — Ma quatrième opé- 
ration césarienne, par Kezzy. (N. York med. Journ., 2 mai.) — Opération 
césarienne pratiquée pour un careinome annulaire du col et du vagin, par 
JeANNEL. (Bull. acad. méd., 81 mars.) — Opération césarienne pratiquée 
avec succès pour la mère et l'enfant, par Crimarz. (Ann. de gynéc., mai.) 
— Opération césarienne contre l’éclampsie à la fin de la grossesse, par 
Swiecicki. (Wiener med. Blätter, 25 juin.) — Opération césarienne, bas- 
sin non rachitique, déformation par attitude vicieuse prolongée, par Ga- 
LAND. (Arch. de tocel., juin.) — Cas unique d'opération césarienne, par 
Nogce. (Amer. J. of. obst., juin.) — Sur l'opération de Porro, par BEAu- 
cAMP. (Arch. f. Gynaek., XL, 1.) 


Chancre. — Nouveaux cas de chancres simples des doigts, par Nove-Josse- 
RAND. (Province méd., 4 juillet.) — Le traitement du chancre simple, par 
Du Castres. (Revue générale de clinique, n° 15, 16.) 


Charbon. — Culture de la bactéridie charbonneuse dans la mamelle d'une 
chèvre vaccinée contre le charbon, par Nocaro. (Soc. de biol., 18 juil.) — 
Action du sérum de chien stérilisé sur le bacille du charbon, par ÉNDERLEN. 
(Münch. med. Woch., 5 mai.) — Action de la bactéridie charbonneuse sur 
les marsupiaux, par Lorr. (Rev.scientif.,21 juin.) — La sporulation du ba- 
cille charbonneuxsur dessolsnourriciers derichessediverse, par À. OSBoRNE. 
(Arch. f. Hygiene, XI,et Hygieniche Rundschau, 1,1.) —Descauses de l’im- 
munité naturelle contre le charbon, par Saxarezut (Cent. f. Bakt., IX,14.) 
— La question de l’immunité contre le charbon, par Sawrsenenxo. (/bid.) 
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— Recherches sur l'infection charbonneuse chez les grenouilles et les 
crapauds, par Fiscnez. (Fortschritt der Medicin, n° 2, p. 45.) — Action de 
la dessiccation de l'air et de la lumière sur la bactéridie charbonneuse, par 
Momonr. (Thèse de Paris, 22 juillet.)— Recherches expérimentales sur la 
disposition à l'infection charhonneuse développée chez les grenouilles par 
l'exposition à une température élevée, par Ronrscaneiper. (Ziegler’s Bei- 
träge path. Anat., IX, 8, p. 515.) — Sur un cas de charbon interne, chez 
un enfant de cinq mois, par Ozrivier. (Rev. mal. de l'enf., mai.) — Un 
cas de charbon intestinal chez l'homme, par GoznscHmipr, (Münch. med. 
Woch., 10 février.) — Traitement du charbon par le bicarbonate de soude 
d’après la méthode de Fodor, par CHor. (Ann. inst. Pasteur, N, 5.) 


Chirurgie. — Leçons de clinique chirurgicale, par TRéLAT. (2 vol. in-8o, 
Paris.) 


Chlorose. — Du bruit de diable dans la chlorose, par Ricaarpson. (Lancet, 
27 juin.) 


Choléra. — De l'endémo épidémie cholérique au Tonkin, par Demucer. (Rev. 
de méd., avril.) — Le choléra de la mer Rouge en 1890, par Prousr. (Bull. 
Acad, méd., 11 mars.) — Traitement de la diarrhée et du choléra en Co- 
chinchine, par Macer. (Arch. de méd. nav., juillet.) 


Chorée. — De la chorée héréditaire, par Jozzy. (Neurol. Centralb., 1# juin.) 
— Chorée rythmée consécutive à une chorée de Sydenham, par JoFFroy. 
(Soc. méd. des hôp., 8 avril.) — Des rapports de la chorée avec les affec- 
tions cardiaques et de son traitement, par GrœpDez. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 854, 6 avril.) — Anatomie pathologique de la chorée, par 
WozLeNBERG. (Arch. f. Psychiat., XXIII, 1.) — Chorée de Sydenham 
et chorée rythmique chez une hystérique, par SÉGLas. (Soc, méd. des 
hôpitaux, 10 avril.) — Sur un cas d’endocardite choréique d’origine 
microbienne probable, par Lerepne. (Rev. mal. de l'enf., mai.) — Sur 
un cas de chorée paralytique, par DescrorziLzes. (Rev. gén. de clinique, 
n° 6, p. 81.) — Un cas de chorée électrique, par Porr. (Wünchener med. 
Woch., 8 mai.) — Note sur l’étiologie et la nature de la chorée de Sy- 
denham, par ComBv. (Soc. méd. des hôpitaux, 29 mai.) — De la chorée 
gravidique, par Rice. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — Chorée sénile 
manie, guérison, par Ferrier. (Lancet, 20 juin.) — Nature et traitement 
de la chorée, par d. Simon. (Bull. méd., 14 juin.) 


Choroïde. — De la tuberculose de la choroïde, par CARPENTER. (Brit. med.]., 
11 juillet.) 


Cicatrice. — Note sur les chèloïdes observées chez le noir et principale- 
ment de la chèloïde de l'oreille, par CLarac. (Arch. de méd. nav., juin.) 


Circulation. — Sur quelques faits relatifs au balancement entre la circula- 
tion superficielle et la circulation viscérale par WerTaeimMEer. (Arch. de 
phys., 1, 3) — Du pouls lent et du pouls fréquent, par Durozrez. (Union 
médicale, 14 février.) — Sur un cas de pouls lent permanent, par BoucxauD 
et Fainxerge. (Jour. sc. méd. Lille, 8 mai.) — [La réflexion des ondes du 
pouls, par M. V. Frey et L. KreuL. (Centr. für Physiologie, IV, p. 409.) 
— Action de l’urée sur les parois vasculaires des différents viscères, par 
Cavazzant et ReBusTELLo. (Arch. per. le sc. med., XV, 1.) 


Climat. — Climatologie hivernale de Leysin, par Louis SecrerTAn. (Revue 
médic. Suisse romande, XI, p. 19.) 


Cœur. — L'anatomie microscopique du cœur, par Meics. (Amer. j. of med. 
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Sc., Juin.) — Sur la signification des ganglions du cœur, par E. RomBerc. 
(Cent. für Physiologie, IV, p. 601.) — De la nutrition du cœur de la gre- 
nouille dans la phase active, par Herrrer. (Arch. f. exper. Pathol., XXIX, 
1 et 2.) — Recherches expérimentales sur l’atonie cardiaque produite par 
le nerf pneumogastrique ; introduction à l'étude clinique des cardiopathies 
avec dilatalion du cœur, par Françoïrs-Franok. (Arch. de phys., WI, 3.) — 
Théorie des mouvements du cœur : remarques sur le travail de Heigl, par 
SCHE1BER. (D. Arch. f. klin. Med., XLVII, p. 863.) — Sur les trémulations 
fibrillaires du cœur de chien, par Kronecker. (Soc. de biol., 18 avril.) — 
dem, par GLey. (Zbid.) — De la contraction des muscles papillaires, ses 
rapports avec certains bruits anormaux du cœur, par FEnwicx et Ove- 
REND. (Brit. med. Journ., 23 mai.) — Sur les bruits de souffle cardiaques, 
par GoopxarT, (Guy's hosp. Rep., XLVIÏ, p. 101.) — Malformation du cœur, 
par Dickson. (Edinb. med. Jour., juin.) — Malformation cardiaque chez 
un enfant de 11 mois, par Berck. (Soc. anat. Paris, mars.) — Un cas de 
persistance du trou ovale, par Muercer. (Corr. bl, f. schw. Acrzte, 1% jan- 
vier.) — Un cas de dextrocardie avec dilatation du cœur traité par les 
bains d'acide carbonique et la gymnastique, par Scaort. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 316, 23 mars.) — De la dextrocardie congénitale, par ScHorr. 
(Therap. Monats., mai.) — Le cœur, ses bruits, diagnostic, traitement, par 
Porter. (Med. News, 23 mai.) — Des douleurs hémilatérales dans les ma- 
ladies du cœur, par NorunaGeL. (Zeit. f. klin. Med., XIX, 3.) — De la con- 
formation du thorax comme signe des lésions ducœur, par Duroztez. (Union 
méd., 2 mai). — Pathogénie des affections cardiaques de croissance et de 
surmenage, par BLocx. (Ass. franç. Congrès de Limoges, p. 655). — Les 
rapports des troubles fonctionnels du cœur avec les maladies des viscères 
abdominaux, par TaAyLor. (Practitioner, juillet.) — Les insuffisances aor- 
tiques, type endocardique et type artériel, par Lyon. (Gaz. des h6p., 
13 juin.) — Sur le retards du pouls carotidien dans l'insuffisance aortique, 


par Lyon. (Gaz. des hôp., 23 juin.) — Un cas de pouls bigéminé avec un 
quadruple murmure aortique, par ANperson. (Glasgow med. Journ., fé- 
vrier.) — Pouls capillaire visible jugo-frontal, sous-unguéal et palatin, 


tremblement permanent des mains et accès de tremblement généralisé 
dans un cas de maladie de Corrigan, par LréGæois. (Bull. méd. Vosges, 
avril.) — Rétrécissement mitral. Insuffisance aortique. Insuffisance tricus- 
pidienne, par Renbu. (Union médicale, 21 avril.) — Sur l'insuffisance des 
valvules de l'artère pulmonaire, par Barié. (Arch. gén. de méd., juin). — 
Rétrécissement de l'artère pulmonaire, cloison séparant le ventricule 
droit en une portion ventriculaire et une portion artérielle, persistance du 
trou de Botal, par pe Gimaro. (Soc. anat., mars.) — Rétrécissement mi- 
tral et tuberculose pulmonaire, par Parrarp. (Lyon méd., 26 avril.) — 
Insuffisance mitrale et tuberculose pulmonaire, par CHaporor. (Lyon 
méd., p. 62, 10 mai.) — Deux cas de rétrécissement mitral, par KISENLOHR. 
(Deutsche med. Woch., n° 6.) — Du cœur lent, par Taycor. (Lancet, 
6 juin.) — Sur le pouls lent permanent ou maladie de Stokes-Adams, par 
Bouessée. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — A propos d'un cas de cyanose, 
par Porain. (Union médicale, 19 mars.) — Des poumons dans la maladie 
bleue ou cyanose, par Duroziez. (Union médicale, 6 juin.) — Tachyeardie 
essentielle, modalités cliniques, par Janicor. (Thèse de Paris, 16 juillet.) 
— Pouls lent permanent, Dilatation du cœur et des gros vaisseaux. Albu- 
minurie et oligurie. Crises dyspnéiques et syncopales. Insuccès du bro- 
mure de potassium et de la caféine. Bons effets du régime laeté, par 
Comwsy et Marrin-Durr. (Soc. méd. des hôpitaux, 6 février.) — Epilepsie 
cardiaque et tachycardie paroxystique, par TALAmoON. (Soc. méd. des hôpi- 
taux, 9 janvier.) — Des tachycardies, valeur séméiologique et pathogé- 
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nique, par VincenrT. (Thèse de Paris, 24 juin.) — Deux observations de 
tachycardie, par Perrin. (Union médicale, 19 mars.) — De la tachycardie 
paroxystique essentielle, par Courrois-Surrir. (Gaz. des hôp., 16 mai.) — 
De la tachycardie paroxystique essentielle, par CasrainG. (Thèse de Paris, 
21 juillet.) — De la myocardite interstitielle chronique, par Barp et Pri- 
LIPPE. (Rev. de méd., mai.) — KEndocardite infectieuse, guérison par 
Caurzey. (Lancet, 20 juin.) — Eudocardite végétante, mitrale et aortique, 
rhumatisme ancien, présence d’un bacille immobile et d’un bacille court 
animé de mouvements oscillatoires, par Larrrrre. (Soc. anat. Paris, 3 juil- 
let.) — Nature et pronostic des endocardites infectieuses, par DREYFUus- 
Brisac. (Gaz. hebd. Paris, 1 juillet.) — Étiologie et pathogénie des péri- 
cardites, par Perir. (Gaz. hebd. Paris, 23 mai.) — Contusion du cœur et 
plaie du foie par coup de feu, par An. Friox. (Corresp.-Blatt f. schweïizer- 
Aerzte, n 5, p. 147, 1% mars.) — Traitement du cœur sénile, par BaLFour. 
(£Edinb. med. Journ., juin. — De la dilatation ou distension du cœur ; 
action des médicaments sur le muscle cardiaque, par G. Sée. (Bull. Acad. 
méd., 2 juin.) — De la valeur thérapeutique de la limitation de l’ingestion 
des liquides dans les maladies chroniques du cœur, par GLAx-ABBAZIA. 
(Centr. Î. d. gesam. Therapie, mars.) — Le traitement des affections chro- 
niques du cœur par les bains et la gymnastique, par Scnorr. (Lancet, 
283 mai.) — Sur l’action combinée de la digitale et du calomel dans l'insuf- 
fisance cardiaque, par VALENTI. (/ivista clinica e ter ap., n° 2, p. 65.) 


Gonjonctif (Tissu). — Dégénérescence hyaline de certaines cellules du tissu 
conjonctif, par LeruLze. (Soc. anat. Paris, mai.) — Sur un mode de dégé- 
nérescence hyaline des cellules du tissu conjonctif, par Cazin. (Soc. anat. 
Paris, 15 mai.) — Sur quelques tissus de nalure conjonctive après l’action 
de la potasse, par ZacHarirADés. (Soc. de biol., 6 juin.) 


Conjonctive. — Prophylaxie de la conjonctivite purulente des nouveau-nés, 
par Fark. (Buffalo med. Journ., février.) — Pathogénie des affections de 
la conjonctive au point de vue bactériologique, par Cuisrer. (Soc. fran. 
d'opht., 5 mai.) — Des granulauons vraies et fausses de la conjonctive et 
de leur traitement, par Vazuve. (Gaz. des hôp., 20 juin.) — Contribution 
au traitement de la conjonctivite granuleuse par l’extirpation du ceul-de- 
sac conjonctival, par G. Anruso. (Riforma medica, 24 janvier.) — Sup- 
plément au mémoire de Johnson, nouveau traitement du trachome. (Arch. 
of opht., XX, 2.) — Le pétrole brut dos le traitement des conjonctivites, 


par TROUSSEAU. (Soc. franç. d'opht., 4 mai.) — De la conjontivite printa- 
nière, par Coueroux. (Ann. d'ocul., mars.) — À propos de la conjonctivite 
printanière, par TRroussEaAU. (And d'oculist., mai.) — Lipome sous-con- 


jonctival, par vox Reuss. (Soc. des méd. de Vienne, 30 janvier.) — Lipome 
sous-conjonctival, par Hapar. (Thèse de Montpellier.) — Tumeurs gom- 
meuses de la conjonctive, par Caubron. (Rev. d'opht., 4.) 


Coqueluche. — Observation de stomatite ulcéreuse et ostéite alvéolaire con- 
sécutive à une coqueluche grave, par Réptier. (Journ. connais. méd., 5 fé- 
vrier.) — Trois cas d'infection par le staphylocoque doré dans le cours de 
la coqueluche, par Hausnarrer. (Rev. méd. de l'Est, 8.) — Emphysème 
sous-culané, complication mortelle de la coqueluche, par Perner. (Bull. 
méd. Vosges, avril.) — Polynévrite aiguë généralisée survenue au cours 
de la coqueluche, par Moussous. (Jour. méd. Bordeaux, 81 mai.) — Le 
traitement classique de la coqueluche par Lyon. (Ann. de méd., 13 mai.) 


Cordon ombilical. — Des nœuds du cordon chez les jumeaux, par HERRMANN. 
(Arch. {. Gynæk., XL, 2.) 


Cornée. — La forme de la cornée et son influence sur la vision, par SULZER. 
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(Soc. franç. d'opht., 6 mai.) — De la force réfringente de la cornée, de 
l’ophtalmométrie et du cylindre correcteur de l’astigmatisme cornéen, par 
Osrwazr. (Rev. gén. d'opht., mai.) — Une modification à l’ophtalmomètre 
pour mesurer simultanément les deux méridiens principaux de la cornée, 
par Bayarnr. (Giornale Accad. di Medic. Torino, janvier.) — Éliologie 
d'une nouvelle forme de kératite, par TopoLanskt. (Wiener med. Woch., 
20 juin.) — Deux cas de kératite interstitielle à la période tertiaire de la 
Syphilis, par Marcow. (N. York med. Journ., 18 juin.) — Kératite mar- 
ginale, par Czermak. (Soc. des méd. Vienne, 20 fév.) — Kératite spéciale 
compliquée d'une tumeur de l'iris, par PrLugcer. (Corr.-Bl. f. schw.- 
Aerzte, 15 novembre 1890.) — Traitement de la kératite des moissonneurs, 
par DEHENNE. (Revue gén. de clinique, n° 18, p. 196.) — Traitement des 
ulcères de la cornée par l'acide phénique pur déliquescent, par SuAREZ DE 
Menpoza. (Soc. franç. d'opht., T mai.) — Emploi du cautère actuel dans les 
ulcères infectieux de la cornée, par CLaisorne. (N. York med. Journ., 
30 mai.) 


Corps étranger. — Surles corps étrangers du larynx, par Kocx. (Ann. mal. 
de l’or., mai.) -— Corps étrangers du larynx, trachéotomie préventive ex- 
traction par la bouche, par Manrovani. (Boll. mal. dell orecchio, IX, 5.) 
— Corps étranger fixé dans le larynx depuis un mois ; extirpation par la 
laryngotomie ; guérison, par Pérter. (Bull. Acad. méd., 9 juin.) — Abla- 
tion d’un volumineux fragment de verre logé depuis 21 mois dans le la- 
rynx, par Ransom. (N. York med. Record, 25 avril.) — De la conduite à 
tenir dans les cas de corps étrangers des voies aériennes, par SCHWARTZ. 
(Revue gén. de clinique, n° 12, p. 185.) — Corps étranger du larynx, mor- 
ceau de viande, mort, par Tyzer. (NV. York med. Record, 20 juin.) — 
Epingle à cheveux de 5 pouces dans la fosse nasale postérieure, par KEL- 
LiHer. (Boston med. Jour., 11 juin.) — Corps étrangers de la cornée, par 
Borxezar. (Montpellier méd., 1° mai.) — Opération pour corps étranger 
ayant pénétré dans la caisse tympanique à la suite de tentatives d'extrac- 
tion, par GruBEer. (Monats. f. Ohbrenh., mai.) — Corps étranger de l’oreille 
externe, par Scamivr. (Münch. med. Woch., 21 avril.) — Corps étranger 
logé à la base de la langue depuis plusieurs années (dent), par SANDFORD. 
(Journ. of laryng., juillet, p. 292.) — Sonde perdue dans l’æœsophage, par 
Weir. (N. York Acad. of med., 9 mars). — Corps étrangers de lœsophage, 
par Barartoux. (La Pratique méd., 18 janvier.) — Des corps étrangers de 
la vessie, par von Drrrec. (Soc. des méd. de Vienne, 6 février.) — Corps 
étranger (épingle à cheveux) dans l'utérus, par Bunce. (Deutsche med. 
Woch., n° 5.) — Corps étranger du genou, arthrotomie, par Nicaup. (Arch. 
de méd. milit., juillet.) 


Cou. — Tumeurs congénitales du cou, par Harrzey. (NV. York med. Journ., 
4 juillet.) 


Crâne. — Des rapports entre le diamètre du crâne de la mère et de l'enfant, 
par £kazkxowski. (Arch. f. Gynæk., XL, 2.) — Quelques points de lana- 
tomie de la région sous-occipitale, par GRUENBAUM. (Journ. of. Anat., avril.) 
— Fracture du crâne, par JENninGs.(Americ. j. of med. se., mai.) — Frac- 
ture avec enfoncement du pariétal droit ; anesthésie et paralysie momen- 
tanées du membre supérieur gauche ; retour des accidents ; trépanation 
huit ans après l'accident ; guérison, par Février. (Bullet. Soc. de Chi- 
rurgie, XVII, p. 92.) — Coup de pied de cheval ; enfoncement du frontal, 
meningo-encéphalite, abeès du cerveau, par LAmARQUE. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 26 avril.) — Fracture de l'orbite à la base du crâne, mort le lendemain 
par méningite infectieuse, par Ricnarp. (Revue méd. Suisse romande, XI, 
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193, mars.) — Coup de branche d'arbre dans la tempe. Aphasie subite. Mort 
le lendemain, pas d’autopsie, par SAnpoz. (Jbid.) — Fracture du crâne, bles- 
sure du sinus longitudinal supérieur, par TayLor. (Wed. News, 21 juin.) 
— Fracture de la base du crâne : présentation de la pièce préparée. (Crâne 
d’un dégénéré par suite d'hérédité alcoolique), par Duguissox. (Normandie 
médicale, 1% mai.) — Fracture communitive du crâne,:perte de subs- 
tance cérébrale, par RonxrBAuGx. (N. Yord med. Journ., 9 mai.) — Frac- 
ture comminutive du crâne, trépanation, guérison, épilepsie secondaire, 
nouvelle trépanation et guérison, par ARNISON. (Brit. med. J., 11 juillet.) 
— Deux cas de fracture comminutive étendue du crâne, par Naizsox. (Med. 
News, 80 mai.) — Fracture perpendiculaire du rocher avec fracture de 
l’occipital, double communication du foyer de la fracture avec le pharynx 
et le conduit auditif externe, méningo-encéphalite de la base, par Caze- 
NAvVE. (Soc. anat. Paris, p. 372, juin.) — Fracture du pariétal droit, dis- 
jonction de la suture temporo-pariétale avec plaie du sinus latéral par 
coup de pied de cheval, par Genouvizze. (Soc. anat. Paris, juin, p. 370.) 
— Craniotomie linéaire pour microcéphalie, par Ransonorr. (Med. News, 
13 juin.) — Craniotomie linéaire pour microcéphalie, par Keen. (Amerie J. 
of med. sc., juin.) — De la craniotomie comme traitement de l’idiotie et 
des troubles cérébraux infantiles, par RaBow et Roux. (Therap. Monast, 
juillet.) — Perforations craniennes par des processus inflammatoires, par 
Kunprar. (Soc. des méd. de Vienne, 9 janvier.) — Nécrose tuberculeuse 
cranienne, par BaARLING. (Birmingam and midland counties branch, Brit. as- 
soc., 20 mars.) — Des différentes méthodes d’oblitération des perles de subs- 
tance du crâne, par Morsson. (Thèse de Paris, 117 juillet.) — Plaies péné- 
trantes du crâne par balles de revolver, trajet récurrent des balles, par 
DeLger et DAGrow. (Soc. anat. Paris, 12 juin.) — Plaies du crâne par coup 
de pistolet, par Branrorp. (Boston med. j., 11 juin.) — Sarcomes du diploé, 
par ScamipT. (Bull. soc. de Chirurgie, XWI, p. 824.) — Trois cas de tu- 
meur intra-cranienne, par CLARKE. (Brit. med. J., 18 juin.) — Epithelioma 
du cuir chevelu, propagation au crâne et au cerveau, noyau dans le cœur 
droit, par BraquenAyE. (Soc. anat. Paris, 24 avril.) 


Cristallin. — Guérison spontanée du prolapsus irien après l'opération de la 
cataracte, par Lorez. (Arch. of opht., XX,2.) — Observation de lenticone 
postérieur, par Wecxs. (/bid., XX, 2.) — Un cas de lenticone double an- 
térieur, par VENNEMAN. (Ann. d'ocul., mars.) — Résultats des diverses 
méthodes d’extraction de la cataracte, 206 cas, par Sr-Jonx Roosa. (/bid., 
XX, 2.) — Cataracte zonulaire unioculaire, par »'Œncx. (/bid.) — De l'hé- 
morragie choroïdienne grave dans l'extraction du cristallin cataracté, par 
Van Duyse. (Ann. d'ocul., mars.) — De la suture de la cornée dans l'opé- 
ration de la cataracte, par Suarez De MenpozA. (Soc. franç. d'opht., 5 mai.) 
— Nouveau procédé opératoire de la cataracte secondaire, par pe WECKER. 
({bid.,'T mai.) — Le prolapsus de l'iris dans l’extraction simple de la ca- 
taracte, par PariNauD. (/bid., 6 mai.) — De la cataracte hémorragique, par 
Wizcot. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Opérations de cataracte, par BAR- 
RAQUER. (Rev. de ciencias med. Barcelone, XVII, 2.) — Deux observations 
de luxation traumatique du cristallin, par Descamps. (Dauphiné méd., 
mars.) — Des luxations spontanées du cristallin, par Sureau. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) — Recherches sur l'existence d'organismes parasitaires 
dans les cristallins malades chez l’homme et sur le rôle possible de ces 
organismes dans la pathogénie de certaines affections oculaires, par Ga- 
LippE et Moreau. (Acad. des sc., 8 juin.) 


Croissance. — Contribution expérimentale à l'étude de la croissance, par DE 
Varieny. (Acad. des sc., 15 juin.) 
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Cysticerque. — Cysticerques ramifiés des méninges cérébro-spinales, par 
Ricarer. (Prager med. Woch.,22 avril.) — Un cas de ladrerie chez l'homme, 
cysticerques dans le cerveau, les poumons, le cœur, le foie, le pancréas, 
coexistence d’un tænia intestinal, glycosurie, par BerGé. (Soc. anat. Paris, 
22 mai.) 


D 
Dent. — Des complications infectieuses de la périodontite suppurée par 
Barizzer. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Le traitement rapide des abcès 


alvéolaires, par MacPpxerson. (NN. York med. Journ., 22 nov. 1890.) — 
Suppuration buccale d’origine dentaire, par Buenor. (Normandie méd., 
1 mai.) — De quelques accidents de dentition, par Baume. (Montpellier 
méd., 16 avril.) — Dentition retardée, par Fenwicx. (Americ. Journ. of 
obst., avril.) 


Désinfection. — [Les étuves à désinfection et leur fonctionnement, par 
E. von Esuarcx. (Hygienische Rundschau, [, p. 1.) — Observations sur 
le fonctionnement de l’étuve de Wiesnegg, par ManGer et GirarDp. (Archiv. 
de méd. milit., juin.) — Etuves à désinfecter de Scnagrrer et WALCKER. (Ge- 
sundheïts Ingen. 1891 et Hygienische Rundschau, 1, 197.) — Expériences 
sur quelques antiseptiques et désinfectants, par Évaxs. (Guy's hosp. Rep. 
XLVII, p. 195.) — De la désinfection des chiffons, par CoquerEAU. (Thèse 
de Paris, 2 juillet.) 


Diabète. — Une nouvelle forme clinique de diabète, par Hrrscnrezn. (Zeit. 
{. klin. Med.. XIX,3.)— Pathogénie (nerveuse) du diabète sucré, par LENNÉ. 
(Berlin. klin. Wochens.p.355, 6 avril.) — Des diabète sucrés, par L. RÉNON. 
(Revue générale de clinique, n° 15, p. 225.) — De la pathogénie du diabète 
pancréatique, par GaLLois. (Bull. méd., 28 juin.) — Des glycosuries non 
diabétiques, par Boyzanp. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Sur le ferment gly- 
colytique, par ArTHus. (Soc. de biol., 2 mai.) — Sur la question du fer- 
ment glycolytique, par LÉPiNE et BarraLz. (Soc. de biol., 25 avril.) — Un 
mot d'historique sur le diabète sucré, sa théorie pancréatique, par BauMEL. 
(Gaz. hebd. Paris, 18 juillet.) — Du diabète traumatique, par Me BERN- 
STEIN-KOHAN. (Thèse de Paris, 80 avril.) — Association du diabète et du 
goître exophthalmique (2 cas), par Buope. (Ugeskr. f. Läger. XXI, 4 et 
5 t.) — La pneumonie chez les diabétiques, par MEerkLen. (Gaz. des hôp., 
19 mai.) — La rétinite diabétique, par HirscuBerG. (Deutsch. med. Woch., 
n° 51, 1890.) 


Digestion. — De la valeur digestive des acides, par Tnoyer. (Journ. sc. 
méd. Lille, 21 mars.) — Les premiers produits formés &ans la digestion de 
la gélatine, par Cæirtenpen et Sozzav. (Journ. of phys., XI, 1.) 


Diphtérie. — Etiologie de la diphtérie, par Smirx (Journ. Americ. med. 
Assoc., 4 juillet.) — La cause de la diphtérie, par Wezcu. (Med. News, 
16 mai.) — Contribution à nos connaissances sur la diphtérie, par Smirn. 


(N. York Acad. of med., 12 mars.) — Etude étiologique de la diphtérie, 
par ZaLeski (Thèse de Montpellier ‘lee Le microorganisme de la diphtérie, 
résultats expérimentaux sur les animaux, par WILSON (London pathol. 
soc., 5 mai.) — De quelques associations microbiennes dans la diphtérie, 
par BARBIER. (Arch. de méd. exp., II, 3.) — La diphtérie, par PASSERINI. 
(In-16, Milan.) — Sur la diphtérie du pigeon, par MéGnin. (Soc. de biol., 
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18 juillet.) — Épidémies de diphtérie, par GiraT. (Union médicale, 
25 avril.) — Paralysie du voile postdiphtéritique, par Mayo Corrter. (Bri- 
tish laryng. Assoc., 20 mars.) — Les crises bulbaires de la paralysie diph- 
téritique chez les enfants, par GurHrie. (Lancet, 18 avril.) — Paralysie 
cardio-pulmonaire diphtéritique isolée et d'emblée, par FromaGer. (/ev. 
mal. de l'enf., avril.) — Un cas de diphtérie compliqué d’érysipèle, par 
Pizarzewski. (Przeglad lekarski, 1.) — 4 cas de diphtérie de la conjonc- 
tive, par PrLuecer. (Corr. Bl, f. schw. Aerzte, 15 novembre 1890.) — 
Diphtérie de la vulve, par CorpsrrEAM. (Brit. med. j., 9 mai.) — Les con- 
naissances acquises dans ces dernières années sur le traitement de la diph- 
térie, par HicpesranDT. (Münch. med. Woch., 5 mai.) — £ur le traitement 
de l’angine diphtéritique par les injections interstitielles dans les amygdales, 
le voile du palais et les ganglions du cou, par Nepveu. (Soc. de biol., 
16 mai.) — Traitement local de la diphtérie et du croup, par B£EHRENS. 

: (Med. News, 9 mai.) — Des résultats de la trachéotomie dans le eroup et 
la diphtérie, par Sarrzer. (In-8°, Heidelberg.) — Le tubage du larynx 
dans la diphtérie, par Gorrrrien. (Therap. Monats, juin.) — Indications 
pour le tubage dans la diphtérie, par Escaeric. (Wiener klin. Woch., 1.) 
— Un cas de croup guéri sans trachéotomie, par BaAuMEL. (Gaz. hebd. Mont- 
pellier, 30 mai.) 


Dysenterie. — Dysenterie épizootique des poules et des dindes, par Lucer. 
(Ann. Inst. Pasteur, V, 5.) 


E 


Eau. — Analvse des eaux d'alimentation de Laghouat, par Bonarp. (Arch. 
de méd. milit., juillet.) — Le filtrage des eaux de fleuve, par Ducraux. 
(Ann. Inst. Pasteur, V, 4.) — A propos de la question des eaux de Lyon, 
par DespriGnes. (Lyon méd., 10 mai.) — Les eaux d’alimentalion à Mar- 
seille et dans les principales localités des Bouches-du-Rhône, leur examen 
chimique, microscopique et bactériologique, par Daviv. (In-8°, Marseille.) 
— Examen de l'eau au point de vue sanitaire et technique, par LEFFMANN 
et Ba. (Philadelphie.) — La police et la protection des eaux au point 
de vue de la salubrité et de l’hygiène, par A.-J. Martin. (Rev. d'hyq., 
janvier.) — Sur l’eau du Tibre, par A. Cezzr et A. ScaLa. (Annali dell 
Istituto d’ig. sperim. dell univers. di Roma 1890 et Hygienische Run- 
dschau, 1, 183.) — La purification des eaux par l'électricité. (/ygienische 
Rundschau, I, 178.) 


Eaux minerales. — Indications, contre-indications, marche et durée de la 
cure tonique de Royat dans le traitement de l’arthritisme, de l’anémie et 
de la neurasthémie, par Laussepar. (Broch., Paris.) — De l'illulation ou 
applications partielles des boues des Thermes de Dax, par BARTHE DE 
SAnDFORT. (Bull. Acad. méd., % juin.) — Sur la station et les eaux miné- 
rales de Miers, par Gresser. (T'hèse de Paris, 2 juillet.) — La médication 
de Challes, son action physiologique, peut ses inEsnone, par 
RoYER. (Br och., Paris.) 


Éclampsie. — Éclampsie puerpérale, par PaLmer. (Americ. Journ. of obst., 
juillet.) — Erysipèle symétrique, accouchement prématuré, éclampsie au 
19e jour, 28 crises, pas de lésions rénales, guérison, par Hurry. (Transact. 
obst. soc., XX XII, p. 309.) — Eclampsie ictérique, étude des lésions hépa- 
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tiques, par PapiLon et Aupaix. (Soc. anat. Paris, 19 juin.) — Lésions 
anatomiques dans l’éclampsie puerpérale, par Bourre. (Thèse de Paris, 
24 juillet.) — Manie suite d'éclampsie, par ALEXANDER. (Journ. of ment. 
se., juillet.) — Prévention de l'éclampsie par l'accouchement prématuré, 
par Fry. (Therap. Gaz., 15 juin.) — Du traitement de l'éclampsie, par 
Moreau. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Du traitement de l’albuminurie et 
de l'éclampsie puerpérale, par Dugosr. (Thèse de Paris, 20 mai.) 


Eczéma. — Deux cas d’eczéma causés par l’action locale de l'huile de pétrole 
commerciale, par ESPAGNE et Surpini. (Gaz. hebd. Montpellier, 25 avril.) 


Électricité. — La production de l'électricité par les êtres vivants, par D'Ar- 
sonvaL. (Rev. scientif., 4 juillet.) — Résistance des corps humains aux 
courants électriques, par SWINBURNE. (Ælectrotechn. Zeit. 1890 et Hygie- 
nische Rundschau, 1, 206, 1% mars.) — Influence de la galvanisation et de 
la franklinisation sur la résistance électrique du corps, par Sizva et PEs- 
CaROLO. (fiv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Relations entre les qua- 
lités physiques de l’excitant électrique et la réaction névro-musculaire. 
Procédé pratique pour doser les courants d’induction et changer la forme 
de la décharge de manière à agir plus spécialement soit sur le nerf, soit 
sur le muscle, par p’ArsonvaL, (Suc. de biol., 28 mai.) — Action physio- 
logique des courants alternatifs, par D’ArsoNvaL. (Soc. de biol., 2 mai.) 
— Influence des variations de la force éleclro-motrice sur les effets phy- 
siologiques du courant continu, par p’ArsonvaL. (Jbid.) — Procédé pra- 
tique pour doser les courants d’induction et changer la forme de l’exci- 
tation électrique de manière à agir spécialement soit sur le nerf, soit sur le 
muscle, par D'ARSONVAL. (Arch. de phys., IT, 3.) — Influence des variations 
de la force électromotrice sur les effets physiologiques du courant con- 
tinu, par Vicouroux. (Soc. de biol., 23 mai.) — Electro-sphygmomètre, 
par Quixrarp. (Bull, Soc. de méd., Angers, p. 571; 2° sem. 1890.) — Pres- 
sion engendrée par l’électrolyse, par CHaBry. (Soc. de biol., 21 juin.) — 
L’électricité comme agent thérapeutique, par HERDMAN. (Journ. Amer. 
med. Assoc., 13 juin.) — Traité pratique de l'électricité en gynécologie, 
par GRANDIN et GunninG. (In-8, New York.) — Électricité comme agent 
thérapeutique dans la AYeménorrée et les inflammations ietuens par 
Parkaursr. (Journ. Amer. med. Assoc., 21 juin.) — Électricité en chi- 
rurgie, en particulier pour le nez, la bouche et la gorge, par GoopwiLuix. 
(N. “York med. Journ.. 6 juin.) — De l’électrothérapie dans le traitement 
des troubles périphériques de l'écriture, par M. Weiss. (Centr. f. die 
gesammte Therap., avril.) — L’électrolyse en thérapeutique oculaire, par 
L. Grossmanx. (Wien. med, Presse, n° 11, p. 409.) — De l'électricité 
statique; description de l'appareil de l’auteur, par MorrTon. (N. York med. 
record, 24 janvier.) — Dangers des fils d'éclairage électrique, par H. 
ALBrecaT. (Gesundheits Ingenieur 1890 et Hygienische Rundschau, 1, 144.) 


Éléphantiasis. — Sur un cas d'éléphantiasis nostras chez une malade pré- 
sentant des arrêts de développement des membres, par RICHARDIÈRE. 
(Ann. de dermat., IL, 1.) — Observations d'éléphantiasis des Arabes, par 
Aggorr. (Brit. med. Journ., 9 mai.) 


Embolie. — Un cas d’embolie pulmonaire survenue avant la délivrance et 
après l'accouchement, par Barras. (Glasgow med. Journ., mars.) — Em- 
bolie pulmonaire suite d’hématocèle pelvienne, par Remrry. (London clin. 
Soc., 22 mai.) — Contribution à l’étude de l'embolie paradoxale, par Cx. 
Finker. (Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 1, p. 88.) 


Embryologie. — Persistance de la notocorde chez l’homme, par MusGrove. 
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(Journ. of anat., avril.) — La métamérie de l’endoderme et du système 
vasculaire primitif dans la région post-branchiale des vertébrés, par 
Houssay. (Soc. de biol., 25 avril.) — Sur la formation du mésentère et 
de la gouttière intestinale dans l'embryon de la poule, par Daresre. (Acad. 


des se., 29 juin.) — De la différenciation de l’endoderme, par Lesace. 
(/bid.) 

Empoisonnement. — Etude sur les poisons de l'intelligence, par LEGRaIN. 
(Ann. méd. psych., juillet.) — Empoisonnement par la picrotoxine, par 


Saw. (Med. News, 1 juillet.) — Lésions anatomiques du cerveau dans 
l’empoisonnement par l’oxyde de carbone, par. CraMmERr. (Centr. f. allg. 
Path., IL. 13.) — Troubles trophiques liés à l’asphyxie par la vapeur de 
charbon, par Renpu. (Union méd., 4 avril.) — De lintoxication oxycar- 
bonée, par Lawrc. (Thèse de Bordeaux.) — Asphyxie par la vapeur de 
charbon, par Renpu. (Semaine méd., 13 Juin.) — Mort par inhalation des 
gaz d’un poêle à gazoline, par Mac Cormicx. (Med. News, 9 mai.) — 
Diagnostic de l’empoisonnement médico-légal par le tabac, par PLANAS. 
(Thèse de Montpellier.) — Mesure de la puissance musculaire dans l’em- 
poisonuement par le curare, par GRÉHANT et Quinquaunr. (Soc. de biol., 
18 avril.) — Mesure de la puissance musculaire dans l’empoisonnement, 
par l’oxygène comprimé, par GRÉHANT et Quinquaur. (Soc. de biol., 
80 mai.) — Glycosuries toxiques et en particulier intoxication par le 
nitrate d’urane, par Carrier. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Accidents 
toxiques consécutifs à l'emploi thérapeutique du salol, par Dérienac. (Soc. 
méd. des hôp., 15 mai.) — Empoisonnement par la crème glacée, par 
Huzz. (Med. News, 27 juin.) — Tableau de l'ivresse par l’opium, effets, 
traitement, par Watson. (Journ. of nerv. dis., juin.) — Empoisonnement 
par la cocaïne, par SCHELLENBERG. (Therap. Monats., juin.) — Discussion 
de la société de psychiatrie de Berlin sur un cas de cocaïnisme. (Berlin. 
klin. Woch., p. 352, 6 avril.) — Sur une forme prolongée de cocaïnisme 
aigu, par HarLopeAU. (Bull. de thérap., 15 juin.) — Empoisonnement par 
le camphre, par Atkins. (Lancet, 16 mai.) — Empoisonnement par le 
nitrobenzol, guérison, par Hopson. (Lancet, 18 avril.) — Empoisonnement 
par l’acide phénique chez un enfant, par Ozyean. (Therap. Monats., mai.) 
— Deux cas d’empoisonnement par l’acide phénique suivis de pneumonie, 
par T. CumiNG Askin. (Liverpool medico-chir. Journ., février.) — L’urine 
dans l’empoisonnement par le phosphore, par SrarzanG et Hopxins. (Guy's 
hosp. Rep., XLVII, p. 275.) — Un cas d’empoisonnement par le sublimé, 
par PAuLz Dicrric. (Viertely. F., gérichtl: Med., I) p. 71, janvier.) De 
l’empoisonuement par le sublimé, par GEBHarp. (Zeit. f. Geburts. XXI, 2.) 
— Intoxivation par le sublimé chez les femmes en couches, par SeBin- 
LOTrE. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Sur l’intoxication par le chlorate 
de potasse, par LANDERER. (D. Arch. f. klin. Med., XLVII, p. 103.) 


Enfant. — Les dispensaires d'enfants malades, par JAEGER. (Thèse de Paris, 
4er juillet.) — La nourricerie de l’hospice des Enfants assistés, par NicoLLe. 
(Thèse de Paris, 9 juillet.) — De la prédisposition morbide dans l’en- 
fance, par GAuBERT. (Thèse de Paris, 11 juin.) — Sur la mortalité infan- 
tile en Belgique, par Scarevens. (Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 2.) 
— Théorie et pratique de l'alimentation infantile, par Marsorr. (N. York 
med. Jour., 18 avril.) — Les troubles de la marche chez l'enfant, par 
Lerort. (Thèse de Paris, 6 mai.) — Naissance d’un enfant viable à six 
mois et demi, par Cozzyer. (N. York Acad. of med., 28 avril.) — Les 
atrophies cérébrales de l’enfance, leur traitement chirurgical, par STARR. 
(N. York neurol. Soc., 3 juin.) — Paralysies obstétricales des nouveau- 
nés, par ComBy. (Soc. méd. des hôp., 22 janvier.) — Contribution à la 
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pathologie des paralysies cérébrales infantiles, par Sacus. (N. York med. 
Journ., 2 mai.) — La curabilité de la maladie de Parrot (pseudo-paralysie 
infantile), par ComBy. (Soc. méd. des hôp., 271 février.) — D'un cas de 
méningite de nature problématique et à forme très irrégulière, par DEs- 
GROIZILLES. (Rev. mal. de l'enf., avril.) — Hémorragies irrégulières des 
nouveau-nés, par Kunprar. (Soc. méd. de Vienne, 31 octobre 1890.) — De 
l’hémiplégie spasmodique infantile, par Rerrouvey. (Thèse de Paris, 
21 juillet.) — Diplégie spastique infantile avec tremblement, type de selé= 


rose disséminée, par Raïzrow. (Brit. med. Journ., 21 juin) — Paralysie 
spinale atrophique subaiguë chez un enfant, par Horrmann. (Deut. Zeit. 
Î. Nervenh., 1, 1 et 2.) — Un cas de paralysie bulbaire chronique pro- 
gressive chez un enfant, par Horrmann. (/bid.) — Des formes du tabes 


chez les enfants, par A. Pic. (Zeit. 1ür Heilkunde, n°° 1 et 2, p.171.) — 
Les convulsions chez l'enfant, par BAumeL. (Gaz. hebd. Montpellier, 
20 juin.) — Deux cas d'épilepsie chez l'enfant, par BaumEL. (Montpellier 
méd., 16 juillet.) — Tic convulsif des enfants, paramyoclonus et ehorée 
électrique, étude critique et comparative, par NOM. (Thèse de Paris, 
24 juillet.) — Trois cas d’aliénation dans l’enfance, par WeLzcs. (Journ. of 
nerv. dis., mai.) — Etiologie et prophylaxie de F tuberculose infantile, 
par FRS: (Wien. med. Woch., 6 juin.) — Étiologie de la tubereulose 
chez les enfants, par BiTTERLIN. {Thèse de Paris, 23 avril.) — Gangrène 
du poumon suite de pneumonie lobaire aiguë chez un enfant, guérison, 
par SYERs. (Lancet, 18 juillet.) — Sur une pneumonie endémique chez 
les nouveau-nés, par GAERTNER. (Cent. f. Gynæk., 4 juillet.) — Étiologie 
de l’empyème chez l'enfant, par KoPrix. (Amer. Journ. Of{Mmed se. juil 
let.) — Les pleurésies ns l'enfance et leur traitement, par Pricque. 
(Progrès méd., 31 janvier.) — Traitement de la pleurésie purulente chez 
les enfants, par ComBy. (Soc. méd. des h6p., 8 avril.) — Pneumothorax 
chez un enfant de 22 mois, consécutif à une lésion probablement syphi- 
litique du poumon, par SEVESTRE. (fev. mal. de l’enf., juin.) — Hémor- 
ragie ombilicale spontanée chez les nouveau-nés, par Bovee. (Journ. 
Amer. med. Assoc., 25 avril.) — Hémorragies chez les nouveau-nés, par 
JacoBy. (Americ. Journ. ofobst., juin.) — Des hémorragies viscérales chez 
les nouveau-nés, analyse de 130 autopsies, par SPENCER. (London obst. Soc., 
8 juin.) — Quelques motssurl’hématologie etle diagnostic hématologiquedes 
anémies de la première enfance, par Luzer. (Rev.mal. de l'enf., mai.) —I'’a- 
némieinfantile pseudo-leucémique, par Luzer. (Arch. gén. de méd., mai.) — 
De la leucémie chez l'enfant, par OrTNER. (Jahrb. f, Kinderh., XXXTI, 8.) — 
— Purpura hémorragique et hémiplégie droite sans paralysie faciale, par 
Corner. (Rev. mal. de l'enf., juillet.) — Tachycardie chez les enfants, 
par Kopzix. (N. York Acad. of med., 14 mai.) — Des cirrhoses hépa- 
tiques chez les enfants, par PoremgsKkr. (Thèse de Paris, 18 juin.) — Dia- 
gnostic de la forme méningée de la dothiénentérie infantile, par Geor- 
cxvircx. (Thèse de Paris, 24 juin.) — De l'ictère des nouveau-nés, par 
Cnopr. (Münch. med. Woch., 21 avril.) — Période prémonitoire de la 
typhlite et de la périlyphlite chez les enfants, son traitement à Châtel- 
Guyon, par DEscnamps. (Broch., Paris.) — Du pronostic dans quelques 
variétés de néphrites chez les enfants, par.DzLusxr. (Thèse de Paris, 
24 juin.) — Péritonite aiguë mortelle chez une enfant, avec catarrhe 
vulvo-vaginal, par Linpsay, STEven. (Lancet, 80 mai.) — Péritonite idio- 
pathique suppurée chez l'enfant, par Perrer. (Lyon méd., 21 juin.) — Un 
cas de eystite du col chez un enfant de 3 ans, par BAuMEL. (Union méd., 
2 juin.) — Incontinence nocturne d'urine chez les enfants, par Espéron- 
LAcAzE De SarooL. (Thèse de Bordeaux.) — Du traitement par l’antipyrine 
de l’incontinence d'urine essentielle chez les enfants, par Gaupez. (Thèse 
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de Paris, 11 juillet.) — Formes de la gangrène chez l'enfant, par GRan- 
cuxr. (Gaz. des hôp., 7 juillet) — Observations et réflexions sur la 
pseudo-alopécie, et sur les escarres occipitales des jeunes enfants, par 
VarioT. (Soc. méd. des hôp., 22 mai.) — Condylomes acuminés chez les 
enfants, par LAnDEsmanN. (Wien. med. Woch., 23 mai.) — La fièvre chez 
les enfants, de l’emploi des antipyrétiques, leurs indications, leur mode 
d'emploi, par Tissier. (Ann. de méd., 6 mai.) — Erreurs communes dans 

-le traitement des enfants, par CHeapze. (Practitioner, juillet.) — Emploi 
et doses de l’antifébrine chez l'enfant, par Ricxarps. (Brit. med. Journ., 
16 mai.) — Sur l'emploi de l’exalgine dans la thérapeutique infantile, par 
Moxcorvo. (Bull. de thér., 80 mai.) — Plaie du pariétal chez un enfant de 
6 ans; extraction d’un fragment osseux, complètement détaché, long de 
9 centimètres et large de 2 à 6, guérison, par HErRMESs. (Berl. klin. Woch., 
p. 267, 9 mars.) — Un cas de nécrose du maxillaire chez un enfant de 
4 ans, par LemperT. (Journ. connais. méd., 29 janv.) — Abcès glandu- 
laires chez les jeunes enfants, par HoreimEr. (N. York med. Journ., 
16 mai.) — 40 cas heureux de litholapaxie chez l'enfant, par GiMLETTE. 
{Brit. med. Journ., 9 mai.) — Néphrolithotomie chez un enfant de 10 ans, 
par PozzarD. (London clin. Soc., 10 avril.) — Laparotomie chez un enfant 
10 heures après la naissance pour une hernie ombilicale congénitale, par 
Hinxson. (NV. York med. Journ., 28 mai.) — Deux cas de hernie ingui- 
nale chez l’enfant guéris par le régime, par THomson. (Edinb. med. d., 
juin.) 

Épilepsie. — De l'épilepsie corticale, par Soury. (Arch. de neurol., juillet.) 
— Note sur l'épilepsie, par Drayron. (NW. York med. Journ., 16 mai.) — 
Excitabilité de l'écorce cérébrale au point de vue de la pathogénie de 
l'épilepsie et de la chorée, par GazLerani et Lussana. (Arch. per le sc. 
med., XV, 2.) — L'épilepsie expérimentale chez la grenouille, par La- 
gorpe. (Soc. de biol., 2 mai.) — De la température centrale dans l’épi- 
lepsie, par BourneviLre. (fev. de méd., avril.) — Sur les attaques de 
tremblement chez les épileptiques, par FÉré. (Rev. de méd., juin.) — Deux 
cas de crises épileptiformes suites d’indigestion chez des adultes, par 
Henry. (Rev. médic. Suisse romande, XI, p. 53.) — Suppression de la 
sécrétion lactée à la suite d’un accès d’épilepsie, par Féré. (Soc. de biol., 
16 mai.) — Traitement de l’épilepsie par l’hydrate d’amylène. (Rev. gén. 
‘de clinique, n° 16, p. 247.) — Epilepsie guérie par l’antipyrine, par Mc 
Cazz ANbERSON. (Americ. Journ. of med. sc., mai.) — Bromure d’éthyle 
contre l'épilepsie, par Donarx. (Therap. Monats., juin.) — Traitement de 
l'épilepsie jacksonnienne, excision du centre des mouvements des bras, 
par ANGELL. (N. York med. Journ., 18 avril.) — L'hydrate d’amylène dans 
l'épilepsie, par Drews. (Münch. med. Woch., 27 janvier.) — Action du 
bromure de potassium dans le traitement de l'épilepsie, par AGosrini. 
(Riv. sper. di frentat., XVII, 1 et 2.) — Epilepsie corticale, trépanation 
du crâne en conservant le périoste dans ses rapports normaux avec l'os; 
réapplication du disque osseux trépané; guérison, par À. CaseLri. (Ri- 
forma medica, 21 janvier.) 


Épitheliome. — De la division du noyau et de la division cellulaire dans les 
tumeurs épithéliales, par Borez. (Soc. de biol., 80 mai.) — Sur quelques 
formes de dégénérescences épithéliales rappelant les coccidies, par Pir- 
LIET. (Soc. anal., 27 mars.) — Mode de multiplication des noyaux et des 
cellules dans l’épithéliome, par Corniz. (Journ. de l’anat., n° 2.) 


Érysipèle. — Action des produits solubles du streptocoque de l’érysipèle, 
par ROGER. (Soc. de biol., 4 juillet.) — Sur l’érysipèle des nouveau-nés, 
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par Daréas. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Hématome enflammé et sup- 
puré à la suite d’un érysipèle, par Reczus. (Cong. franç. chir. Bull. 
med., 4 avril.) — Néphrite et urémie consécutives à l’érysipèle facial, par 
SALINGER. (Med. News, 4 juillet.) — Un cas de gangrène de la jambe con- 
séculive à un érysipèle de la face, par Scamir. (Gaz. hebd. Paris, 11 juil- 
let.) — Traitement de l'érysipèle, par ALLEN. (Americ. J. of med. sc., 
juillet.) — Un cas de guérison d’érysipèle de la face à répétition, par 
Lavran». (Journ. se. méd. Lille, 26 juin.) 


Estomac. — Le rapport des chlorures urinaires à l’urée dans l'hypersécré- 
tion gastrique et le cancer de l'estomac, par Bouverer. (Rev. de méd., 
juillet.) — La méthode de Winter pour l’analyse du suc gastrique com- 
parée à celle de Sjôgvist et Mintz, par Wacner. (Arch. de phys., HI, 8.) 
— Sur la proportion absolue et relative des sels dans le suc gastrique, 
par GiGEL. (Sitz. phys. med. Würzburg, 3.) — Sur les méthodes de do- 
sage des acides libres de l'estomac, par Minrz. (Wiener klin. Woch., 9.) 
— De la production d’acides dans l'estomac des nourissons à l’état de 
santé et de maladie, par WonLmann. (Jahrb. f. Kinderh., XXXII, 8.) — 
Préparation des capsules pour l'analyse du suc gastrique, par Vorry. 
(Bull. de thérap., 30 juin.) — De l'acide chlorhydrique stomacal, par 
Boas. (Centrbl. f. klin. Med., n° 8.) — Formation relative des protéoses 
et des peptones dans la digestion stomacale, par CHITTENDEN et HARTWELL. 
(Journ. of phys., XII, 1.) — Malformation en sablier de l’estomac, par 
KAMMERER. ({V. York surg. soc., 25 mars.) — Absence de communication 
entre l'estomac et l'intestin, par Bernxerm. (Soc. anat. Paris, 3 avril.) — 
Spasme essentiel du cardia, par Mrrcour. (Sperimentale, 15 avril.) — Em- 
barras gastrique, par Marmieu. (Gaz. des hôp., 9 juillet.) — Electricité 
intrastomacale, dilatation de l'estomac, par Barapuc. (Assoc. franç. Cong. 
de Limoges, p. 647.) — Dilatation de l’estomac, glycosurie, par DERIGNAC. 
(Assoc. franç. Cong. de Limoges, p.112.) — Gastralgie, gastrite chronique et 
ulcère simples, par Peter. (Bull. méd., 12 juillet.) — Tétanie mortelle 
suite de dilatation de l’estomac, par CozuEr. (Lancet, 6 juin.) — Gastrite 
alcoolique, hypochlorhydrie, ulcère d’estomac, perforation, thrombose de 
l'artère coronaire stomachique, par Por Vassaz. (Soc. anat. Paris, 
19 juin.) — Des perforations et des ruptures spontanées de l'estomac, par 
Méaier. (Thèse de Lyon.) — De la transformation de l'ulcère simple de 
l'estomac en cancer, par Pianaz. (Thèse de Lyon.) — Adénopathie sus- 
claviculaire dans le cancer de l’estomac. Péri-adénite suppurée. Fistule 
œsophagienne, par Ocrvier. (Normandie méd., 1% mai.) — Du diagnostic 
différentiel de l’ulcère simple et du cancer de l'estomac, par E. Kozzmar. 
(Berlin. Fiin. Woch., 2 et 9 février.) — Carcinome de l'estomac consé- 
cutif à l’ucère rond, par EisenLour. (Deut. med. Woch., n° 52, 1890.) — 
Sur ‘es troubles et les lésions de l'estomac chez les cardiaques, par Hau- 
TECŒUR. (Thèse de Paris, 5 mai.) — Procédé simple d’électrisation directe 
de l'estomac, par Emnnonn. (Berlin. klin. Woch., 5 janvier.) — Traite- 
ment de l’ulcère de l'estomac par l'alimentation rectale, par RoBINson. 
(N. York med. Journ., 4 juillet.) — Des dilatations gastriques et du ré- 
gime qui leur convient, par Kyrraxines. (Thèse de Paris, 15 juillet.) — 
Sur la faradisation intra-stomacale dans la médication de certains vomis- 
sements rebelles, par Caron. (Thèse de Paris, 15 juillet.) — Le diagnostic 
et le traitement de certaines formes de gastralgie, par Biss. (Practitioner, 

. Juillet.) — Gastroentérostomie pour cancer de l'estomac pratiquée il y a 
18 mois; réapparition des symptômes de rétrécissement du pylore. Nou- 
velle laparotomie. Impossibilité d'établir une nouvelle fistule vu les adhé- 
rences cancéreuses à la paroi abdominale, par BRAUN, (Berl. klin. Woch., 
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p. 306, 6 avril.) — Remarques cliniques et opératoires à propos de 5 ob- 
servations de gastrostomie pour cancer de l’œsophage, par Terrter et 
Louis. (Rev. de chir., avril.) — Exploration digitale du pylore, par TayLor. 
(Lancet, 2 mai.) — Le traitement chirurgical du cancer de l’estomac et des 
intestins, par Jesserr. (Brit. med. Journ., 271 juin.) — Résection de l’es- 
tomac cancéreux, par ForGes. (Soc. de méd. de Vienne, 6 février.) — Tech- 
nique des sutures dans diverses opérations sur l'estomac et l'intestin, par H. 
Braun. (Deut. med. Woch., n° 1.) — Canule à gastrostomie, par Revnrer. 
(Bull. soc. de chir., XVII, p. 248.) — Autopsie d'une gastrostomie de HAN 
pour cancer de l'æœsophage; survie de 33 jours, par Srrone. (Berl. klin. 
Woch., p. 266, 9 mars.) — Technique opératoire de gastrectomies pour 
cancer, par JONNESCO. (Gaz. des hôp., 28 mai.) — Observations de gastro- 
entérostomie pour cancer du pylore, par RoBson. (Lancet, 23 mai.) — Gas- 
tro-jejunostomie, par Brown. (London clin. soc., 24 avril.) 

Exanthème. — Erythème salolé grave, par Morer-LavaiLée. (Soc. de 
dermat., 4 avril.) — Quelques éruptions cutanées apparaissant sous les 
bandages plâtrés, par Ezrror. (NV. York med. Journ., 11 avril.) — Bro- 
misme culané, par FeuLaro. (Soc. franç. de dermat., 11 juin.) — Éruption 
généralisée consécutive à des frictions térébenthinées locales, par Morez- 
LavazLée. (Ann. de dermat., II, 1.) 


Face. — Guérison d’un cancroïde de la joue par la pyoktanine, par SEHLEN. 
(Monat. f. prakt. Dermat., XII, 12.) 


Ferment. — Étude physiologique des levures alcooliques du lactose, par 
Kayser. (Ann. Inst. Pasteur, V, 6.) — Sur l'existence de ferments diges- 
tifs dans les œufs de.crustacés, par ABeLous et Herm. (Soc. de biol., 
25 avril.) —- Détermination de la maltose, de la dextrose et de la dextrine 
dans le moût et la bière au moyen de cultures pures d'organismes de la 
fermentation, par Ezron. (Cent. f. Bakler., IX, 16.) — Action de la lumière 
sur la fermentation acétique, par Giunrr. (Le Stazion. sper. Agrar. ital., 
XVIII, p. 171.) — Action de l'électricité sur le ferment acétique, par To- 
LOMEI. (L’Orosi, XIII, p. 401.) — Sur la fermentation ammoniacale et les 
ferments de l’urée, par Miqueu. (Ann. de microg., n° 6.) — Propriétés chi- 
miques des fermenis solubles, par En. ScHAEr. (Exposé des travaux de 
Schænbein.) (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1* janvier.) 


Fibrome. — Fibro-lipome de la queue du soureil, par Dusrueir. (Gaz. hebd. 
Montpellier, 2 mai.) — Fibrome de la région inguinale droite, par Mayer. 
(Gaz. méd. Paris, 16 mai.) 


Fièvre. — Cas de transmission de la fièvre aphteuse à l'homme par du 
beurre, par FroenxNer. (Zeitschrift f. Fleisch und Milchhyq., 1890-91, 
p. 55.) — De la fièvre consécutive à l'oblitération vasculaire sans inter- 
vention microbienne, par GANGOLPHE et Courmonr. (Arch. de méd. expér., 


III, 4.) 


Fièvre jaune. — Histoire statistique de la fièvre jaune à Philadelphie, relation 
de 2 cas, par SraveLy. (Med. News, 9 mai.) — Sur un mode de traitement 
de la fièvre jaune, par Le Roy pe Méricourr. (Bull. acad. méd., 24 mars.) 
— Statistique des inoculations amarilles, par Vincenr. (Arch. de méd. nav., 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 739 


juin.) — Sur les inoculations préventives de la fièvre jaune, par FRERE. 
(Soc. de biol., 18 juillet.) 


Fistule. — De la méthode américaine dans le traitement des fistules vésico- 
vaginales, par Frank. (Journ. de méd. Lille, 24 avril.) — De la fistule 
vésico-cervicale, par Bencxiser. (Cent. f. Gynæk.,9 mai.) — Histoire des 
trajets fistuleux et leur tendance à l’oblitération, par Bonennamer. (W. 
York med. Record, 28 février.) 


Foie. — Sur l’état de la fonction glycogénique du foie au moment de la mort 
dans quelques maladies, par Burre. (Assoc. franç. Congrès de Limoges, 
p. 671.) — Anatomie médicale du foie, par Derove. (Union médicale, 
28 avril.) — Du foie antiseptique, considérations physiologiques, par Du- 
JARDIN-BEAUMETZ. (Bull. de thér., 15 juillet.) — L''urobilinurie dans l’ie- 
ière, par Mya. (Giornale Accad. di Medic. Torino., janvier.) — Hémato- 
poièse dans les angiomes du foie, par Prczter. (Soc. de biol., 11 juillet.) 
— Idem, par Marassez. (Jbid.) — De la colique hépatique, complications 
pulmonaires, par Mas. (Thèse de Montpellier.) — Comment traiter la dou- 
leur dans un accès de coliques hépatiques, par ÉLov. (/evue gén. de cli- 
nique, n° 6, p. 86.) — Etude de diverses suppurations intra-hépatiques, 
par Dani. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Abcès du foie sans micro 
organismes, par PEyror. (Cong. franç. chir. Bull. méd., 4 avril.) — Abcès 
aréolaire du foie, par Caisse. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — Sûr les abcès 
aréolaires du foie, par Augerr. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Coliques 
hépatiques répétées, fistule biliaire hépato-bronchique, obstruction et dila- 
tation des voies biliaires, angiocholite suppurée, ouverture d’un abcès 
biliaire à travers le diaphragme dans les bronches, infection biliaire, par 
TarroLoix. (Bull. Soc. anat. Paris, mai.) — Mémoire concernant quatre ob- 
servations d'abcès du foie traités par l’incision franche, par HAcue. (Bull. 
acad. méd., 26 mai.) — Observation d'hépatite suppurée, par Léo. (Arch. de 
méd. nav., avril.) — Sur la cirrhose hépatique, par KaxLer. (Wiener med. 
Blaetter, n° 14.) — letère à forme grave guéri par l’antisepsie gastro-intes- 
tinale, par Derienac. (Assoc, franç. Cong. de Limoges, p. 771.) — Du 
cancer primitif du foie, par Wire. (Guy's hosp. Rep., XLVII, p. 59.) — 
Cancer avec cirrhose, adénome, par MarriN-Durr. (Soc. anat, Paris, 
19 juin.) — De la contusion du foie, par Tapper. (Thèse de Montpellier.) 


Fracture. — Des fractures spontanées, par Durui. (Thèse de Paris, 29 fe- 
vrier.) — De la fièvre dans les fractures simples, par GaAncozrue et Josse- 
RAND. (Rev. de chir., juin.) — Fracture du rachis, du sternum et des 
cartilages costaux, par Dusrueiz. (Gaz. des hôp., 16 juin.) — Fracture de 
la clavicule par recul du fusil, par Simpson. (Ædinb. med. Journ., juin.) — 
Des indications de la suture osseuse dans les fractures de la clavicule, pat 
CazriGArt. (Thèse de Paris, 6 mai.) — Fracture de l’apophyse coracoïde 
sans autre lésion, par Lucas. (Guy’s hosp. Rep., XLVII, p. 45.) — Six 
cas de fracture de l'extrémité supérieure de l’humérus, par BRAMWELL. 
(Americ. j. of med. se., juin.) — Suture osseuse dans le traitement des 
fractures de l’olécrane, par SpriNGER. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Étude 
et crilique expérimentales de la traction par les poids dans le traitement 
des fractures du corps du fémur par l'extension dans la rectitude, par 
THréry. (Gaz. méd. Paris, 18 juin.) — Traitement des fractures de la ro- 
tule, description de plusieurs procédés personnels, par CHapur. (Semaine 
méd., 17 juin.) — Le traitement sans opération des fractures non consoli- 
dées de la jambe, par J. Ripzon. (N. York med. Record, 81 janvier.) — 
Fracture de l’astragale, déplacement irréductible des fragments, par Reep. 
(Journ. Americ. med. ass., 16 mai.) 
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Gale. — Sur la gale et son traitement par le naphtol, par LaAcomwBe. (Thèse 
de Bordeaux.) 


Gangrène. — Gangrène traumatique gazeuse, par CHAPPLAIN. (Assoc. franç. 
Cong. de Limoges, p. 160.) — Gangrène symétrique suite de grippe, par 
Faure Mizer. (Brit. med. J., 18 juillet.) — Gangrène microbienne d'ori- 
gine urinaire, par Guyon et ALBARRAN. (5° Cong. franç. chir., Bull. méd., 
29 avril.) — Gangrène spontanée totale du scrotum chez un jeune homme, 
par Braun. (Berlin. klin. Wochens., p.855, 6 avril.) 


Génitaux (org.) — Sur trois cas de valvules de la muqueuse préputiale, par 
Tniérvy. (Soc. anat., 21 mars.) — Varice lymphatique du pénis, par KæBwer. 
(Berlin. klin. Wochens., 2 février.) — Phimosis congénital causant la 
mort à l’âge de 83 ans, par Tayror. (Lancet, 9 mai.) — Hygiène de la 
circoncision, par CrossLAND. (N. York med. Journ., 25 avril.) — Histoire 
et causes de la circoncision, par Puscxmann. (Wien. med. Presse, n° 10, 
p. 369.) — De la circoncision envisagée principalement chez l'adulte, par 
Tuiéry. (Gaz. méd. Paris, 18 avril.) — Cancer du pénis, amputation, par 
Coouse. (Normandie méd., 1° juin.) — Lésions des organes génitaux, 
par TayLor. (Journ. of cutan. dis., juin.) — Les terminaisons nerveuses 
des petites lèvres et du clitoris, la pathologie du prurit vulvaire, par 
Wegsrer. (Ædinb. med. Journ., juin.) — Le traitement chirurgical de l’im- 
perforation de l’hymen, par Ross. (Journ. Americ. med. Assoc., 4 juillet). 
— Kystes des lèvres, par Conanr. (Boston med. J., 4 Juin.) — Guérison 
d’un prurit vulvaire par les courants continus, par CHozmoaororr. (Cent. 
f. Gynæk., 18 juillet.) 


Genou. — Du genu valgum et de son traitement, par Reczus. (Gaz. des hôp., 
21 mai.) 
Géographie méd. — Contribution à la géographie médicale. Division navale 


de l’'Extrême-Orient. Esquisse, climats pathologique, par SéGarp. (Arch. 
de méd. nav., avril.) — Les maladies des Indiens du nord de la Californie, 
par Woovrurr. (NV. York med. Record., 24 janvier.) — Note sur les ma- 
Jladies cutanées à Maré, îles Loyalty, par Mrazarer. (Arch. de méd. nav., 
juillet.) — Contribution à la géographie médicale. Notes et observations 
recueillies au Rio Nunez, par Lièvre. (Thèse de Bordeaux.) 


Glaucome. — Glaucome et myopie, par BerrremtEux. (Journ. d’ocul. Nord de 
la France, février.) — Le glaucome hémorragique, par VENNEMAN. (Soc. 
franc. d'opht., 1 mai.) 


Goutte. — De la goutte vésicale chez la femme, par MagBoux. (Ann. de gqynéc., 
juin.) — Acide urique et goutte, par Camerer. (Deutsche med. Woch., 
n° 40.) — Les manifestations chirurgicales de la goutte, par Knaces. 
(Brit. med. J., 80 mai.) 


Greffe. — Des greffes dermo-épidermiques à lambeaux confluents, par No- 
qué. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Deux cas de greffe cutanée sur la 
muqueuse tympanique pour otorrhée purulente, par Berraor. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 351, 6 avril.) — Greffe d’un grand lambeau de la paroi 
abdominale pour contracture du coude due à des cicatrices du lupus, par 
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Braux. (Zbid., p. 356, 6 avril.) — Ablation d’un cancer de la tempe ayant 
détruit l'orbite; greffe d’un lambeau de peau pédiculé pour protéger la dure- 
mère à découvert au niveau du toit orbitaire. par Braun. (Zbid., p. 355, 
6 avril.) — Greffe par la méthode italienne modifiée, large ulcération du 
creux poplité consécutive à une brûlure ; emprunt d’un lambeau cutané à 
la cuisse opposée; réunion parfaite, par GueLuior. (Bull. soc. de Chi- 
rurgie, XVII, p. 124) — Greffe cutanée après l’ablation de la mamelle, 
par CHEYNE, (Lancet, 4 juillet.) — Greffe cutanée, par LapcLace. (Med. 
News, 13 juin.) 


Grippe. — Épidémie de grippe, par Wegger. (Boston med. Journ., 14 mai.) 
— Notes sur l'épidémie de grippe, par GREENwooD. (Boston med. Journ.. 
30 avril.) — Les modifications atmosphériques et la grippe, par MARTIN, 
(Gaz. hebd. Paris, 13 juin.) — L'épidémie de grippe de 1889-90 en Dane- 
mark, par J. CarLSEN. (Ugeskrift for Læger 1890 et Hygienische Runds- 
chau, I, 215, 15 mars.) — Rapport général sur l'épidémie d’influenza à La 
Rochelle, par Troncxer. (Assoc. franç. Cong. de Limoges, p.146.) — Grippe, 
par EmmEruixG, (Med. News, 25 avril.) — Notes sur la grippe, par Waz- 
LIAN. (Wed. News,25 avril.) — Etiologie de la grippe, par Mercawa. (N. York 
med. Journ., 11 avril.) — Aspects cliniques de l’influenza, par WinsLow. 
(Boston med. j., 2 juillet.) — La grippe chez l'enfant, pouvant être con- 
fondue avec la dothiénentérie et la tuberculose aiguë, par Baume. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 2 mai.) — De l’influenza et de ses complications, par 


Bruce. (Lancet, 30 mai.) — Nouvelles notes sur l’influenza, par SQUIRE. 
(Lancet, 11 juillet.) — Influenza et affection de l'oreille dans l'Afrique cen- 
trale, par Bowie. (Zbid.) — Les maladies d'oreille dans l’influenza, par 


Joy. (Ann. mal. de l’or.,avril.) — Hyperpyrexie dans la grippe, par GiBsox. 
(Brit. med. J., 18 juin.) — Des troubles psychiques et nerveux dans la 
grippe, par Kirn. (Samml. klin. Vorträge, 28.) — L'épidémie d’influenza 
dans l’établissement d’aliénés de Vienne et son influence sur les psychopa- 
thies, par Gausrer. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 129.) — Un cas de sclé- 
rose latérale amyotrophique consécutif à la grippe chez une femme de 
31 ans, par MenpeL. (Berlin. klin. Wochens., 16 février.) — Maïadie de 
Basedow, à la suite de l’influenza, par Corey. (Münch. med. Woch.,18 no- 
vembre 1890.) — Traitement des névralgies de l’influenza par les bains de 
vapeur, par À. Frey. (Deutsche med. Woch., n° 12). — Grippe, abcès du 
cerveau, par Brisrowe. (Brit. med. .j.,4 juillet.) — Exanthème particulier 
consécutif à la grippe, par Munro. (Journ. of cutan. dis., juillet.) — Com- 
plications et suites de l’influenza, par Nicnozson. (Brit. med. j., 13 juin.) 
— Influenza avec douleurs abdominales et collapsus, par Simon. (/bid.) — 
Influenza avec néphrite aiguë, par Fraser. (Lancet, 21 juin.) — Deux cents 
cas de grippe traités par la salicine à hautes doses, par Turner. (Lancet, 
18 juillet.) — De la grippe et de son traitement par le sulfate de quinine, 
par Gezue. (Journ. méd. Bordeaux, 26 avril.) — Du chlorhydrate d'am- 
moniaque dans le traitement de la grippe, par Marrorre. (Bull. acad. méd., 
16 juin.) 


Grossesse. — Influence de la grossesse sur les échanges respiratoires, par 
Oppt et Vicarezut. (Sperimentale mem. orig., XLV, 2.) — Tuberculose 
et gestation, par Hercotr. (Ann: de gynéc., juillet.) — Des rapports de 
l'endométrite avec la grossesse et l'accouchement, par Roy. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) — La rougeole et la scarlatine dans la grossesse et les 
suites de couches, par pe Tornery et Duranp. (In-8°, 400 p., Paris.) — De 
l’atrophie des membres due à la paralysie infantile dans ses rapports avec 
la grossesse, par BauDpry. (Ann. de gynéc., mai.) — Hydramnios dans les 
premiers mois de la grossesse, par HauLrain. (Amerie. j. of obst., juin.) 
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— Observation de fausse grossesse, par Lemaire. (Gaz. méd. Picardie, 

mai et Vormandie méd., 15 mai.) — Des modifications organiques pro- 
duites par la gestation, par Secay. (Journ. méd., Bordeaux, 22 mars.) — 
Grossesse trigémeilaire, un enfant vivant, deux fœtus papyracés, par Baz- 
ZANELLA. (Cent. f. Gynæk., 25 juillet.) — Grossesse chez une brightique ; 

éclampsie au 5° mois. Mort, par Gœrz. (Revue médic. Suisse romande, 

XI, p. 60.) — Grossesse chez une brightique ; accidents urémiques ; ac- 
couchement à terme, par Berner. (/bid.) — Grossesse molaire et albumi- 
nurie, par SCHUHL. (Arch. de tocol., juin.) — Quatre cas de grossesse avec 

maladie de Bright, par Hermax. (Transact. obst. soc., XX XII, p. 320.) — 

Le mal de Bright de la grossesse, par J. Tyson. (N. York med. Record, 

8 janvier.) — Hyperémèse de la grossesse, ptyalisme, hystérie, par 
AuLrEeLp. (Cent. f. Gynæk, 25 avril.) — Réponse à Ahlfeld sur la question 

de l’hyperémèse, par KazrenBacx. (Zbid., 11 juillet.) — Encore la question 

de l’hyperémèse de la grossesse, par KazrenBAcx. (Zbid., 21 juin.) — /dem, 

par AHLFELD, CHAZAN, (/bid.) — Hyperémie de la grossesse, par Wap. 

(Med. News, 11 avril.) — Quelques cas d’ablation de fibromes utérins pen- 
dant la grossesse, par ZABorowskr. (Thèse de Paris, 18 juin.) — De la 

grossesse après la ventrofixation de l’utérus en rétroflexion, par SAENGER. 

(Cent. f. Gynæk., 18 avril). — Ventrofixation utérine et grossesse, par LEo-" 
POLD. (/bid.) — Grossesse et ligature vaginale, par SoxuecxiNG. (/bid., 

16 mai.). — Ventrofixation de l'utérus et grossesse, par GorrscxaLx. (Zbid.) 

— Rupture de l’utérus chez une femme enceinte de neuf mois, écrasement 

de la tête fœtale, par Borrez. (Bull. soc. méd. de Jassy, V, 1.) — Gros- 
sesse extra-utérine. Lithopédion siégeant sur la face antérieure de lu- 
térus et saillant sans intermédiaire dans la cavité péritonéale. Laparoto- 
mie, extraction du fœtus et du kyste, guérison, par Turrier. (Annales 
de gynéc., juin.) — Grossesse extra-utérine, par Hueuxes. (Journ. Americ. 
med. Assoc., 21 juin.) — Grossesse extra-utérine, rupture du kyste entre 

la 8° et la 10° semaine, guérison, par Our. (Arch. de tocol., juin.) — Gros- 
sesse tubo-utérine, par Jewerr. (Americ. j. of. obst., juillet.) — Grossesse 
extra-utérine rétropéritonéale au 7 mois, par JaGGarD. (Jbid., avril.) — 
Grossesse tubo-ovarique, accouchement par les voies naturelles, par Lvorr. 

(Med. Obosren., XXXV, 9.) — Deux cas de grossesse extra-utérine opérée 
avec succès, par Limorzky. (Soc. des méd. de Vienne, 16 janvier.) — Em- 
bryon extrait dans une laparotomie pour hématocèle péri-utérine, par Bazy. 
(Bullet. soc. de Chirurgie, XVII, p. 67.) — Rupture de grossesse extra- 
utérine, par MarrTiIN-Durr. (Soc. anat. Paris, juin.) — Traitement de la 
grossesse extra-ulérine, par Monr&omery. (Journ. Americ. med. Assoc., 

4 juillet.) — Traitement chirurgical de la grossesse extra-utérine, par 
Reep. (N. York med. Journ , 6 juin.) — L'opération vaginale dans la 
grossesse extra-utérine, par FENGER. (Americ. journ. of Obst., avril.) — 
Plaidoyer en faveur de la laparotomie exploratrice dans les premiers stades 
de la grossesse extra-utérine, par JANvrin. (Zbid., juillet.) 


Gynécologie. — Manuel des malades des femmes, par Luraup. (In-8. Paris). 
— Opération ou électricité en gynécologie, par Bicezow. (Med. News, 
18 avril.) — La méthode suédoise en gynécologie, par V. PREUSCHEN. 
(Deutsche med. Woch., n° 10.) — Les rapports de la gynécologie et de la 
neurologie, par Dewxges. (Jour. Americ. med. Assoc., 183 juin.) — Action 
de l’ichthyol dans les affections gynécologiques, par OsertTx. (Wiener 
klin. Woch., 16 avril.) 
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Helminthe. — Sur quelques vers parasites de l’homme, distoma hepaticum, 
distoma sinense, ete., par BLancxar». (Soc. de biol., 18 juillet.) — De la 
ladrerie chez l’homme, par Srerani. (Thèse de Montpellier.) — Larve de 
cestoïde (cœnure) dans la pie-mère d’un enfant mort de méningite, par 
LanGewBucx. (Berlin. klin. Wochens., 19 janvier.) 


Hémorragie, — Des hémorragies par les déchirures du col après l’accouche- 
ment, par PARSENOw. (Cent. f. Gynaek., 4 juillet.). — Des hémorragies par 
déchirure du col après l'accouchement, par LaBorne. (Thèse de Paris, 
9 juillet.) — Hémorragie vaginale au premier coït, septicémie, mort, par 
Haynes. (Americ. j. of obst., juin.) — Un cas d’hémorragie ombilicale 
incoercible chez un nouveau-né, et quelques remarques sur la diathèse hé- 
morragique, par Luvyr. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — L’antipyrine con- 
tre les hémorragies de la bouche, par Caoupre. (Bull. méd., 12 juillet.) — 
De l’emploi de la caféine dans le traitement des hémorragies puerpérales, 
par Misracui. (Bull. de thér., 15 mai.) — Des injections intraveineuses 
salines dans les hémorragies, par LEICHTENSTERN. (Samml. klin. Vorträge, 
25.) — De l'emploi de la térébenthine et de l’opium associés dans les hémor- 
ragies capillaires, par Hervé. (Thèse de Montpellier.) — De l'hémostase 
préventive dans les opérations chirurgicales, par Aupain. (Thèse de Paris, 
2 juillet.) 


Hernie. — Variétés anatomiques et cure radicale de la hernie inguinale chez 
l'homme, par Durer. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Des hernies ingui- 
nales congénitales chez la femme, et des hernies de l'ovaire, par BoupaILLe. 
(Thèse de Paris, 16 juillet.) — Du traitement des hernies étranglées ou 
enflammées par la kélotomie suivie de cure radicale, par RaAymonp. (Assoc. 
franç. Congrès de Limoges, p. 638.) — Cure radicale de hernie inguinale, 
par Decger. (Soc. anat. Paris,19 juin.) — Deux cents herniotomies, par HaBs. 
{Deut. Zeit. f. Chir., XXXII, 3 et 4.) — La cure radicale des hernies, par 
Boon. (Med. news, 9 mai.) — L'importance de la cure radicale après 
l'opération de hernies étranglées, par Locxwoop. (Brit. med. j., 18 juillet.) 
— De la cure des hernies étranglées par l’entérotomie suivie de l’entéror- 
raphie longitudinale, par Marin. (Thèse de Lyon.) — Observation de her- 
nie récidivant après des opérations de cure radicale, par Buzz. (N. York 
med. journ., 30 mai.) — Des laparocèles ou hernies latérales de l’abdomen. 
par Durer. (Journ. sc. méd. Lille, 5 juin.) — Trois cas de hernie cæcale 
étranglée chez des enfants, par Pacer. (Lancet, 25 avril.) — Hernie du 
cæcum, par CxipauLr. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — Hernie ventrale, rup- 
ture des enveloppes, issue des intestins et exposition à l'air 18 heures, 
guérison, par MEeKkonr. (Med. news, 21 juin.) — Des hernies de la ligne 
blanche, par Rorx. (Arch. f. klin. Chir., XLII, 1.) — Hernie étranglée 
gangrenée avec complication de bronchopneumonie, par Fiscxer et Levy. 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXXII, 8 et 4.) — Tuberculose herniaire, par Jon- 
Nesco. (Rev. de chir., juin.) 


Histologie. — Procédé de Taenzer de coloration à l'orcéine des tissus élas- 


tiques, par Unna. (Monats. f. prakt. Dermat., XI, 9.) — Nouvel emploi 
de la saponine, par Kaurmann. (Cent. f. Bakt., IX, 22.) — La cornée et 


le tendon après l’action de la potasse, par ZAGHARIADES. (Soc. de biol. 
18 juillet.) 
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Hôpitaux. — Les hôpitaux d'enfants en Italie, par Varior. (Rev. scientif., 
93 mai.) — De la spécialisation des hôpitaux. par LeypEen. (Deutsche me- 
dicinal Zeitung, 1890, et Hygienische Rundschau, I, p. 64.) 


Hydatide. — Des hydatides articulaires, par Fiscxer. (Deut. Zeit. f. Chir., 
XXXII, 1 et 2.) — Infiltration échinocoque du lobe supérieur du poumon 
droit, vomique, guérison, par L. Revizzton. (Revue médic. Suisse romande, 
XI, 129.) — Hydatides multiples de l’abdomen, guérison, par Hanproro. 
(Lancet, 4 juillet.) — Un cas d'hydatide de la paroi abdominale antérieure, par 
Born. {Corr. BI. f. schw. Aerzte, 1% février.) — Coliques néphrétiques, 
par kystes hydatiques, par ScaweLc. (Marseille méd., n° 8.) — Kyste hyda- 
tique calcifié du rein droit, par UHIBRET. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — De 
l'incision hypogastrique dans les kystes hydatiques de l’espace rétro-vésical, 
par Turrier. (5° Congrès franç. chir., Bulletin méd., 22 avril.) — Kyste 
hydatique de la région lombaire, par Barrié. (Soc. anat. Paris, 19 juin.) — 
Kystes hydatiques de la région sacro-lombaire, par Viccarp. (Thèse de 
Paris, 22 juillet.) — Kyste hydatique de la face supérieure du foie, par 
Mayo. (Soc. méd. de Vienne, 19 décembre 1890.) — Des hydatides du foie, 
leur chirurgie, par LanGenBucx. (Stuttgard, 1890.) — Trois kystes hydati- 
ques du foie guéris par la ponction avec l'injection de liqueur de Van Swieten, 
par Hanor. (Arch. gén. de méd., juin.) — Forme rare d’hydatide du foie 
traitée par le cautère, par Rogixson. (Lancet, 2 mai.) — Hydatide du foie, 
laparotomie, incision et drainage, par Eastes. (Brit. med. j., 9 mai.) — 
Traitement des kystes hydatiques du foie par les lavages et les injections 
antiseptiques, par Morin. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Traitement des 
kystes hydatiques du foie, par CHéroN. (Union médicale, 10 février.) — 
Traitement des kystes hydatiques par le lavage au sublimé, par MEsnarp. 
(Gaz. hebd. Bordeaux, 5 avril.) É 


Hydropisie. — Traitement mécanique de l’hydropisie, par SCHiLLiNG. (Wünch. 
med. Woch., 5 mai.) 


Hydrothérapie. — Technique des pratiques hydrothérapiques, par BurGoNz10, 
traduction de DurAND-FarDEL. (77-12, Paris.) 


Hygiène. — Précis d'hygiène publique, par Benoin. (/n-16, Paris.) — Cours 
d'hygiène pratique, hygiène individuelle, hygiène scolaire, hygiène publique, 
par BALESTRE. (/n-12, Paris.) —L'hygiène physiqueetle bicycle, par RockweL. 
(N. York med. Journ., 23 mai.) — Une commune de consanguins, par 
MarTin. (Union médicale, 24 février.) — L’insalubrité des stations mari- 
times, thermales et hivernales, par L. Reuss. (Annales d'hyq. publ., fé- 
vrier.) — Utilisation des eaux d’égout en Allemagne, par Girone. (/bid. 
février.) — La rivière la Divette et la fièvre typhoïde à Cherbourg, par 
O. pu MEsxix. (/bid., février.) — Rapports au Conseil de salubrité du 
Rhône sur le projet d'amélioration et d'extension du service des eaux de 
Lyon, par ArLoiNG. (Revue d'hygq., février.) — L'eau filtrée à Nantes et le 
puits Lefort, par Jouon. (Zbid., février.) — De l’épuration des eaux indus- 
trielles par la chaux et l'irrigation agricole, par H. Scarere. (Zeitschrf. f. 
angew. Chem. 1890, et Hygienische Rundschau, 1, 110.) — Sur la suppres- 
sion des tueries particulières, par Hezcer. (Revue d'hygq., février.) — Du 
mode d'examen anatomique des bêtes bovines tuberculeuses, par OSTERTAG. 
(Hyg. Rundschau, I, p. 121.) — De la création d’abattoirs sanitaires aux 
frontières, par Tracmnsxi. (Deutsche Viertelj. f. œff. Gesund., XXII, et 
Hygienische Rundschau, 1, 16.) — De l'emploi dans la consommation des 
bêtes de boucherie atteintes de maladies infectieuses, par BorrINGER. (Vier- 
tel]. f. œlf. Gesundheit. 1891, et Hygienische Rundschau, 1, 1517.) — Or- 
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donnance du préfet de police (24 décembre 1890) créant un échaudoir spé- 
cial pour l’abatage des animaux malades ou suspects. (Ann. d’hyq. publ., 
février.) — Arrêté royal belge du 9 février 1891 réglementant Je commerce 
des viandes, (Le Mouvement hygiénique, VIX, 118, mars.) — Arrêté royal 
belge du 10 décembre 1890 portant réorganisation du service vétérinaire. 
(Zbid., VIT, 32.) — La prétendue nocuité de la viande de porc américain 
par Wasserrunr. (Hygienische Rundschau, 1,246, 1% avril.) — La putré- 
faction des viandes, par Macé. (Ann. d'hyg. publ., XXV, 268, mars.) — 
Courtes instructions pour les experts chargés de l'examen des porcs tri- 
chineux, par Robert Murrer. (Viertelj. f. gericht. Med., 1, supplément, 
123, avril.) — L’appréciation de la viandedes animaux de boucherie tubercu- 
leux, et l'ouverture d’étaux de basse boucherie dans les abattoirs, par 
SCHNEIDEMUHL,. (Thiermer. Rundschau, 1890-91, et Hygienische Rundschau, 
I, 265, 1% avril.) — Sur un moyen de reconnaître la margarine mêlée au 
beurre, par Lézé. (Acad. des sc., 13 avril.) — Circulaire ministérielle belge 
du 6 février 1891, relative au règlementsur la vente des beurres artificiels. 
(Le Mouvement hygiénique, VII, 106, mars.) — Règlement belge sur la 
vente des beurres artificiels. (Zbid., VII, 28.) — Du café factice et de son 
emploi pour préparer le café rôti, par A. SruTzer. (Zeitschrift für angew. 
Chem., 1890, et Hyyienische Rundschau, 1, 120.) — Les famines, par 
Proust. (Gaz. des hôp., 80 avril.) — Sur les conditions d’étamage et de 
soudure des boîtes de conserves alimentaires, par GriImAux. (Ann. d'hyq. 
publ., février.) — Règlement belge du 10 décembre 1890, relatif aux usten- 
siles, vases, etc., employés dans l’industrie et le commerce des denrées 
alimentaires. (Mouvement hygién., VII, 31.) — Arrêté royal belge du 10 dé- 
cembre 1890 réglementant la coloration artificielle des denrées alimentaires. 
(/bid., VII, 31.) — Instructions du Conseil de salubrité de la Seine concer- 
nant la variole, la fièvre typhoïle et la diphtérie. (Ann. d'hyq. publ., fé- 
vrier.) — Rapports entre l'humidité atmosphérique et la déperdition de va- 
peur d’eau des corps, par Rugner. (Arch. {. Hygq., XI, et Hygienische Rund- 
schau, I, 89.) — Détermination de la vitesse de l’air dans les tuyaux de ventila- 
tion à l’aide du manomètre, par ScHæœnwertTx. (Arch. f. Hyg., XI, et Hygieni- 
sche Rundschau, I, 104.) — Instructions du Conseil supérieur d’'hygiènede Bel- 
gique sur les mesures à prendre dans les localités atteintes par l’inondation. 
(Le Mouvement hygiénique, VI, 66.) — La lutte contre les maladies conta- 
gieuses dans les villes, par M. Fceiscx. (Francfort.) — La prophylaxie de l’é- 
pidémie dans les villes d'hôtels, par Ad. Nicozas. (Revue d'hyq., XII, 245, 
mars.) — La disposition des rues dans les grandes villes eu égard à l’ins- 
tallation des réseaux de conduites et de fils, par James HoBrecar. (Ges- 
undheits Ingenieur, 1890, n° 19, et Hygienische Rundschau, I, p.16.) La dé- 
fense sanitaire des villes, les bureaux d'hygiène, par Roux. (Province méd., 
48 avril.) — Plans de maisons économiques et salubres, par R. KLETTE. 
(Berlin, 1891,et Hygienische Rundschau, I, 185, 1° mars.) — Circulaire du 
ministère prussien des affaires médicales concernant l'emploi de poêles en 
fer dans les établissements scolaires. (Viertelj. f. gericht. Med., 1, 391, 
avril.) — Rapport du Conseil supérieur d'hygiène de Belgique sur l’assai- 
nissement des habitations ouvrières. (Le Mouvement hygiénique, VI, 123, 
mars.) — Améliorations hygiéniques introduites à bord des navires, par 
R. Haacx. (Hygienische Rundschau, 1, 281 et 825, 15 avril et 1° mai.) — 
Les dépôts mortuaires en Danemark, en dehors de Copenhague, par 
V. Bunpe. (Ugeskr. f. Laeger, 1890, et Hygienische Rundschau, 1, 281, 
15 mars.) — Le dépôt mortuaire du cimetière du nord à Paris, par O. pu 
Mesnis. (Annales d'hyg. publ., février.) — Règlement modèle belge pour 
les fosses d’aisances, à purin et à fumier. (Mouvement hygiénique, VII, 68.) 
— Sur le développement de la puberté et sur ses rapports avec la santé de la 
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jeunesse scolaire, par Axez Key. (Nordiskt Med. Arkiv, XXII, 1.) — Exi- 
gences de l’éducation physique dans les écoles viennoises, par L.KoPsany. 
(Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, 1890, et Hygienische Rundschau,ï, 22.) 
Les colonies scolaires à Berlin, par Borcarpr. (Deutsche Viertel]. {. œff 
Gesundheitstp{lege, 1890, et Hygienische Rundschau, 1, 20.) — Excursions 
d'écoliers serbes, par N. J. Perrowirscn, (Zeitschr. f. Schulgesundheït- 
spflege, 1890, et Hygienische Rundschau,1,p.68.) — Historiqueet étatactuel 
de l'hygiène scolaire en Norwège, par M. K. HaxonsonN-HANSEN. (Zeit- 
schrift f. Schulgesundheïitpf. 1890, et Hygienische Rundschau,l, 225. — Les 
jeux scolaires dans les écoles supérieures de filles, par O. Souuer. (Zeit- 
schrf. f Schulgesund. 1891, et Hygienische Rundschau, 1, 812, 15 avril.) — 
Recherches sur l'éclairage naturel des écoles municipales à Gœttingue, 
par Srupruann. (Arch. f. Hyg. XI, et Hygienische Rundschau, I, 310, 
45 avril.) — Le système convenable pour l'éclairage scolaire, par P. Exxo. 
(Zeitschr. 1. Schulgesundheïit. 1891, et Hygienische Rundschau, I, 311, 
15 avril.) — Tableau publié par la préfecture de police de Berlin, contenant 
les remèdes secrets qui après avoir été analysés ne peuvent être l’objet d’an- 
nonces.—( Viertel]. f. gericht. Med., 1,392, avril.) — L’acroléine dans le sui- 
fage des cuirs, hygiène des ouvriers, par FERRAND. (Lyon méd., 5 juillet.) — 
Des précautions à prendre pour garantir les ouvriers dans la fabrication de 
la nitroglycérine, par F. ScnerninG. (Zeitschr. f, angew. Chem., 1890, et 
Hygienische Rundschau, X, 236, 15 mars.) 


Hygroma. — De l’hygroma olécrânien, par Dupcay. (Union médicale, 28 fé- 
vrier.) — Un cas d'hygroma kystique congénital, guérison par le drai- 
nage, par Iparic. (Wiener med. Woch., 13 juin.) — Pathologie des gan- 
glions, par SPENCER. (Brit. med. j., 25 avril.) 


Hypnotisme. — Hypnotisme et hystérie, par BaBinskr. (Gaz. hebd. Paris, 
25 juillet.) — Des formes typiques du grand hypnotisme, par Pirres. (Journ. 
méd. Bordeaux, 22 mars.) — Hypnotisme, par Cruise. (Dublin J. of med. 


se., mai.) — Doit-on faire l'essai de l'hypnotisme? par KincsBury. (Zbid.) — 
Du vigilambulisme hystérique et de lasuggestion hypnotique, par P. BLoca. 
(Revue gén. de ciinique, n° 9, p. 129.) 


Hystérie. — Hystérie et chorée de Sydenham, par Tocue. (Thèse de Paris, 
14 mai.) — Quelques cas d’hystérie mâle et de neurasthénie, par GRASSET. 
(Montpellier méd., 1% mai.) — Sur un cas d’hystérie masculine, par CHAR- 
coT. (Arch. de neurol., juillet.) — Le sang dans l’hystérie normale, par 
GILLES DE LA TouRETTE et CATHELINEAU. (Progrès médical, 14 février.) — 
Des troubles trophiques dans l'hystérie, par Prrres. (Zbid., 21 février.) — 
Physiopathologie de l'hystérie, par MyaA. (Arch, ital. di clin. med., XXX, 2.) 
— Sur une forme rare d'accès hystéro-épileptiques survenus à longs inter- 
valles, par TEBaLnr. (Arch. ital. per le mal. nervose, 1 et 2.) — De l’in- 
fluence des excitations des organes des sens sur les hallucinations de la 
phase passionnelle de l'attaque hystérique, par Guixox et Woztke. (Arch. 
de neurol, XXI, 63.) — Sur un cas d’hystérie, simulation du syndrome de 
Weber, par CHarcor. (Arch. de neurol., XXI, 63.) — Mélancolie hysté- 
rique guérie par la trachélorrhaphie, par F. Caurcmiz. (N. York med. Re- 
cord., 81 janvier.) —Des névralgies hystériques et en particulier de la névral- 
gie faciale, par ArTIÈRESs. (Thèse de Paris, 93 juillet.) — Documents pour 
servir à l'histoire des somnambulismes, par Cnarcor. (Progrès médical, 
16 mai.) — Accidents hystérotraumatiques consécutifs à une décompres- 
sion brusque, par DeBove et Rémonp. (Soc. méd. des hôpitaux, 5 juin.) — 
L’hystérie peut-elle simuler l’épilepsie jacksonienne ? par GLarz. (Lyon 
méd., 28 juin.) — Pseudo-méningite hystérique. Inversion de la formule 
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des phosphates urinaires, par CHANTEMESsE. (Soc. méd. des hôpitaux, 
22 mai.) — Manie hystérique, par Tomzinson. (Journ. of nerv. dis., avril.) 
— Anesthésie du côté droit, suivie d'hyperesthésie du même côté, de parésie 
à gauche, avec balanite, par Nogce. (Journ. of nerv. dis., avril.) — Sur le 
mutisme hystérique, par Biocxr. (Thèse de Paris, 11 juin.) — A propos du 
bégayément hystérique, par CHervix. (Archiv. de neurol., XXI, 63.)— Héma- 
tomyélie ou hystérie ? par Srroue. (Berlin. klin. Wochens. ., p. 267, 9 mars.) 
— De la paralysie faciale hystérique, par Decoux. (Thèse de Paris, 2 juillet.) 
— Paraplégie hystérique chez un garçon de 13 ans, suggestion, guérison, par 
Eugène Revizcion. {Revue médic. Suisse romande XL 190, mars.) — Para- 
lysie faciale hystérique, par Boiner. (Soc. méd. des hôpitaux, 9 janvier. — 
Paralysie faciale hystérique, par Descrorzies et Pasquier. (Bull. méd., 
7 juin.) — Des rapports de la migraine ophtalmique avec l’hystérie, par Fer, 
(Thèse de Paris, 25 juillet.) — Du strabisme hystérique, par De LAPERSONNE. 
(Bull. méd. Nord, 8.) — Troubles trophiques cutanés dans l’hystérie, par Rr- 
CHARDIÈRE. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 mars.) — Sur un cas de paralysie hys- 
térotraumatique des quatre membres, par Sérreux. (Arch. de neurol., juil- 
let.) — Sur l’hystérotraumatisme, par Bizcon. (Thèse de Montpellier.) — 
Deux cas d’hystérie traumatique, . Hux. (Med. news, 11 avril.) — Ischu- 
rie hystérique, par Lirrce. (Lancet, 4 juillet.) — Les coxalgies hystériques, 
par Pricque. (Gaz. des hôp., 6 juin.) — Contracture hystérique simulant 
une arthrite du genou, par Courmonr. (Province méd., 14 mars.) -— De 
l'ablation des annexes de l’utérus dans l’hystérie, par CasraGné. (Thèse de 
Montpellier.) — De la castration dans l'hystérie, par Zuxowsxki. (Wiener 
med. Woch., 4 juillet.) 


I-K 


Ichthyose. — De l'ichthyose, par Danrorrx. (Med. News., 11 avril.) — 
Ichthyose congénitale chez trois enfants d’une mère qui avait eu précé- 
demment d’un autre lit trois enfants sains, par Œsrreicuer. (Berlin. 
klin. Wochens., 19 janvier.) 


_ Idiotie. — De l’idiotie, par Guiccrarpi. (Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et2.) 


Impetigo. — Sur l’impétigo et certaines de ses localisations chez l'enfant, 
par DuPrey. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 


Infection. — Influence du processus inflammatoire sur la marche de l'infec- 
tion, par Woon et Ross. (Edinb. med. Journ., mai.) — De l’origine et des 
conditions de virulence dans les maladies infectieuses, par Pommay. (Ann. 
de microg., n° 6.) — Gravité et bénignité dans l'infection, par CHARRIN. 
(Gaz. hebd. Paris, 9 mai.) — La question de l'immunité dans les maladies 
infectieuses, par Wozrr. (Cent. f. allg. Path., 1% juin.) — De l'importance 
du tissu lymphoïde nodulaire comme agent de défense de l’organisme 
contre les agents infectieux, par J. Meyer. (Fortschritte der Medicin, 
n° 4, p. 143.) — Influence du processus inflammatoire sur le cours de 
l'infection, par Woop et Ross. (Edinb. med. Journ., juin.) — Etude des 
infections pyo-septicémiques générales, par KARLINSKI. (Prager med. 
Woch., 20 mai.) — Étude clinique et expérimentale sur les maladies in- 
fectieuses chirurgicales, par Fesscer. (Munich., 1890.) 


Inflammation. — Examen des doctrines de l'inflammation, par Boucaro. 
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(Semaine méd., 15 avril.) — De l’origine des cellules de pus et du rôle de 

ces éléments dans les tissus enflammés, par Ranvier. (Acad. des se. 
27 avril.) — Sur l’action du cantharidate de potasse sur les processus 
inflammatoires, par Con. (Arch. de méd. exp., II, 8.) 


Injection. — Nouveau procédé d'injection péritonéale chez les animaux en 
expérience, par Srevenson et Bruce. (Brit. med. J., 6 juin.) — Sur la 
valeur thérapeutique des injections de sérum de chien, par Feurarp. (Soc. 
de dermat., 9 juillet.) — [ujections hypodermiques d'huile créosotée, 
procédé de Burlureaux ; leurs effets physiologiques, par Hamon. (Thèse de 
Paris, 28 juillet.) — Préparation des extraits liquides provenant des diffé- 
rents organes de l’économie animale destinés aux injections sous-cutanées 
thérapeutiques, par Brown-SÉéquarp et Dp’ArsoNvaL. (Arch. de phys., 
III, 83.) — De l'injection des extraits liquides provenant des glandes et des 
tissus de l'organisme comme méthode thérapeutique, par Brown-SéquarD 
et Dp’ARsONvaL. (Soc. de biol., 18 avril.) — 2° note sur l'injection des 
extraits liquides de divers organes comme méthode thérapeulique, par 
Brown-SÉquarD et d’ArsonvaL. (/bid., 25 avril.) — Rejet de l'emploi de 
tous les antiseptiques autres que la glycérine et l'acide carbonique pour 
la préparation des extraits organiques destinés aux injections thérapeu- 
tiques sous-cutanées, par Brown-SÉquaRD et D’ARSONVAL. (/bid., 4 juillet.) 
— Accidents provoqués par une injection de pilocarpine, par Furer. 
(Revue de clinique, n° 12, p. 186.) — Solution titrée de lactate de quinine 
pour injections hypodermiques, par Vicier. (Journ. de pharm., 1* juillet.) 


Intestin. — Les processus chimiques dans l'intestin grêle, par MACGFAYDEN, 
Nencxt et SIeBER. (Journ. of Anat., avril.) — Des maladies inflammatoires 
primitives de l’appareil digestif, par O. Dugors. (In-16, Paris.) — Sur 
l’entéro-colite chronique endémique des pays chauds, par BERTRAND et 
FonTan. (Arch. de méd. nav., juin.) — Fréquence de la diarrhée chronique 
chez la femme, causes et traitement, par Jonnsron. (Americ. J, of obst., 
juin.) — Acide lactique dans la diarrhée verte, par MARTIN et JEANDIN. 
(Revue médic. Suisse romande, XI, 59.) — L’arséniate de cuivre dans les 
maladies aiguës de l'intestin, par H. Scauzz. (Deutsche med. Woch., 
n° 10.) — Traitement de la diarrhée chronique, par PozLarscnex. (Wiener 
med. Woch., 6 juin.) — Du traitement des affections chroniques du gros 
intestin et en particulier du cancer du rectum par l’antisepsie intestinale, 
par Dusarpin-BEAUMETz. (Bull. de thér., 80 juin.) — Occlusion intestinale 
traitée par la laparotomie, par Jones. (Lancet, 20 juin.) — Rupture de 
l'intestin grèle, par Nezson. (St-Louis Courrier of medicine, II, n° 5.) — 
De l'intervention chirurgicale dans quelques maladies de l'intestin, par 
Tournier. (Revue gén. de clinique, n° 14, p. 209.) — Pince pour résection 
intestinale, par Quénu. (Bull. Soc. de chirurgie, XVI, p. 825.) — Du pin- 
cement de l'intestin par les fissures sus-ombilicales, par VERNET. (Thèse 
de Paris, 17 juin.) — De l’anastomose intestinale, par Hazrsren. (Bull. 
of John Hopkins hosp., janv.) — Nouveau procédé d’entérorraphie circulaire, 
par Pau. (Lancet, 30 mai.) — De l’entéro-anastomose ou opération de 
Maisonneuve; procédés opératoires, indications, résultats , par CHapur. 
(Arch. gén. de méd., mai.) — Résection d’un cancer de l'intestin 
par le rectum, par PiGeon. (Brit. med. J., 20 juin.) — 383 résections 
intestinales à la clinique de Kocher. Etude de la résection de lin- 
testin dans la hernie gangréneuse, par Sacs. (Deut. Zeit. f. Chir., 
XXXII, 1 et 2.) — L'emploi de la ligature élastique dans la chirurgie 
intestinale, par Mc Graw. (Journ. Americ. med. Ass., 16 mai.) — Etude 
des appendicites, par Benoisr. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — De l'appen- 
dicite et de son traitement. par IvERSEN. (Deutsche med. Woch., n° 12. — 
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De l’appendicite et de son traitement, par Le Port. (Thèse de Bordeaux.) 
— Pérityphlite, par Paizcer. (Med. News, 11 avril.) — Abcès perityphlique, 
parc Mc Ecnerry. (NV. York med. Journ., 28 mai.) — Abcès perityphlique 
avec ileus, par Weypner. (Wünch. med. Woch., 5 mai.) — Pyléphlébite 
consécutive à une appendicite, par LELONG. (Arch. de méd. milit., juillet.) 
— Appendicite récidivée avec adhérences autour de la tête du côlon; opé- 
ration, guérison, par Marey. (Boston med. Journ., 28 mai.) — L’excision 
de l’appendice est-elle une opération justifiée dans l’appendicite récidi- 
vante ? quand doit-on la faire et dans quels cas ? par Porter. (Boston med. 
Journ., 2 avril.) — Résection de l’appendice vermiforme entre deux attaques 
d’appendicite, par ELzior. (Amer. j. of med. sc., juin.) — Deux cas de 
résection de l'intestin par la méthode de Senn, par Lane. (London clin. 
Soc., 8 mai.) — Résection de l’appendice cæcal pour coliques appendicu- 
laires, par ScnwarTz. (Bullet. soc. de chirurgie, XVII, p. 228.) — Deux 
cas de résection du cæcum. Une guérison, par Hormokz. (Soc. méd. de 
Vienne, 31 oct., p. 190.) — Discussion de la réunion libre des chirurgiens 
de Berlin sur le traitement de la pérityphlite. (Berlin. klin. Wochens., 
49 janvier.) — Traitement chirurgical de la pérityphlite et notamment de 
l'opération en deux temps, par SonnenrurG. (/bid., 12 janvier.) 


Iris. — De l’iritis séreuse, par CHaTeLor. (Thèse de Paris, 13 juillet.) — 
lritis métritique, par ne Wecxer. (Semaine méd.. 29 avril.) — Quelques 
points du diagnostic differentiel de l'iritis et de la conjonctivite, par 
Cueney. (Boston med. J., 4 juin.) — Uvéite irienue, par GRANDCLÉMENT, 
(Lyon méd., 11 janv.) — Traitement de l'iritis syphilitique avec gommes 
de l'iris par les injections sous-conjonctivales de solutions de sublimé, 
par SeconDr. (Giornale Accad. di medic., Torino, janvier.) — Kyste séreux 
de l'iris, par Czermax. (Soc. méd. de Vienne, 31 oct. 1890.) 


Kyste. — De la pathogénie des kystes cutanés et sous-cutanés à contenu 
athéromateux, par Carari. (Zeit. für Heilkunde, n°$ 1 et 2; p. 189.) — Du 
développement des kystes athéromateux, remarques sur les kystes folli- 
culaires et les comédons, par TôrôKk. (Monats. f. prakt. Dermat., XIX, 10.) 
— Kyste dermoïde de la nuque, par Decorre. (Assoc. franç. Cong. de 
Limoges, p. 169.) — Un kyste dermoïde à contenu huileux avec des cel- 
lules géantes, par Envin GoLpmann. (Beiträge z. path. Anat., VIT, 4, p. 
903.) 


L 
Lacrymal (App.). — Des complications des affections des voies lacrymales, 
rar Danrez. (Thèse de Montpellier.) — De la péricystite lacrymale, par 


ParinauD, (Ann. d’oculist., mai.) — Traitement des affections des voies 
lacrymales, par TErson. (Soc. franç. d'opht., 4 mai.) — Curetage du 
sac lacrymal, par Bon. (Thèse de Paris, 8 juillet.) — Traitement de la 
dacryocystite chronique, par Sicex. (Deutsche med. Woch., n° 4.) 


Lait. — Des propriétés bactéricides du lait, par A. P. FokkEr (Zeritschr. f. 
Hyg. 1890, et Hygienische Rundschau, 1, 156.) — Résultats d'analyses 
des matières grasses du lait par la méthode de Reichert et Wollny, par 
P. Vieru. (Milchzeitung 1890 et Hygienische Rundschau, I, 231, 15 mars.) 
— Sur les protéides du lait, par HazciBurTon. (Brit. med. Journ., 
23 mai.) — Les protéides dans le lait, par SeBeen. (Journ. of phys., 
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XII, 1.) — Sur le phénomène de l’aigrissement et de la coagulation spon- 
tanée du lait de vache, par Bécuamr. (Bull. Acad. méd., 24 mars). — La 
chimie et la valeur clinique du lait stérilisé, par Lens. (Amer. j. of med., 
se., juin.) — De la stérilisation du lait pour la nutrition des nourrissons, 
par Drews. (Therap. Monats., mai.) — La stérilisation du lait, par 
CARRON DE LA CARRIÈRE. (Revue gén. de clinique, n° 16, p. 241.) — Lait 
stérilisé, par Brusx. (N. York med. Journ., 20 juin.) — Composition et 
action du lait peptonisé, par Horton-Smira. (Journ. of phys., XII, 1.) — 
Un microcoque du lait amer, par Con. (Cent. f. Bakt., IX, 20.) 


Langue. — Séméiologie nerveuse de la langue, par pu Pasquier et MARIE. 
(Progrès médical, T février.) — Des stomatites et glossites leucoplasiques 
et de leur traitement par les eaux de Saint-Christau, par BÉNarD. (Broch. 
Paris). — Un cas de macroolossie, par SPENCER. (Toronto med. Soc., 
19 mars.) — Erysipèle primitif de la langue, par Garez. (Ann. mal. de 
l’or., mai.) — Tuberculose de la langue, par FRrAENKEL. (Deut. med. 
Zeit., 19 janvier.) — Des fibromes de la langue, par Durayer De LA Tour. 
(Thèse de Paris, 20 juillet.) — Sarcome de la langue, par TARGETr. 
(Guy's hosp. Rep., XLVII, p. 21.) — Deux cas d’ablation entière de la 
langue, par WuireHEAn. (Brit. med. J., 2 mai.) — Ligature de l'artère 
linguale avant l’excision complète ou partielle de la langue, par Crozy. 
(Roy. Acad. of med. Ireland, 10 avril.) 


Laparotomie. — Modifications dans le manuel de l’antisepsie pour les 
laparotomies, par Ricard FroMmEeL. (Münch. med. Woch., 10 mars.) — 
Du plan incliné dans certaines laparotomies, par DELAGÉNIÈRE. (Progrès 
médical, 21 mars.) — Les indications de la laparotomie, par CHRoBAK. 
(Soc. des méd. de Vienne, 16 janvier.) — Première série de 20 laparo- 
tomies, par Berry Harrt. (Ædinb. med. Journ., juin.) — Hémorragie in- 
terne ; laparotomie; guérison, par Revnier. (5° Cong. fr. chir. Bull. méd., 
29 avril.) 


Larynx. — A propos du centre cortical moteur laryngé de Garel, par Dor. 
(Province méd., 21 mars.) — Physiologie du rameau communiquant 
entre les nerfs laryngés supérieur et inférieur, par Howezz et Huger. 
(Journ. of phys., XII, 1.) — Recherches sur l’action des nerfs récurrents 
sur la glotte, par Livon. (Marseille méd., n° 1.) — Contribution clinique à 
l'étude de l’innervation et des mouvements du larynx, par J. NEUMANN. 
(Pester med. chir. Presse, n° 36, 1890.) — De l’action de la glotte dans 
le chant, par Frencox. (Rev. de laryng., 1% mai.) — Sur le rôle du muscle 
thyro-aryténoïdien dans la phonation, par ImBerT. (Gaz. hebd. Mont- 
pellier, 13 juin.) — La voix chez les femmes atteintes de lésions géni- 
tales, par KLein. (Journ. americ. med. Assoc., 18 avril.) — La toux, son 
utilité, sa signification, son traitement, par J. LEAmING. (NV. York med. 
Record, 21 mars.) — Nouvelles modifications à la méthode d'éclairage du 
larynx par la lumière électrique directe, par. Dionisio. (Giornale Accau. 
di Medic. Torino, janVier.) — Compte rendu sommaire des maladies de 
la gorge, du larynx, du nez, etc., traitées par Ficano. (Boll. mal. delr. 
Orecchio, IX, 1.) — Des maladies des voies aériennes supérieures, par 
JurAsz. (107 pages. Heidelberg.) — Laryngite chez les chanteurs, par 
Fauzxner. (Vew York med. Journ., 11 avril.) — Laryngite catarrhale 
grave, asphyxie, tubage, guérison ; enfant de 10 semaines, par KERLEY. 
(New York med. Record, 25 avril.) — Des abcès rétro-laryngés primitifs, 
par ManpeLzsrAmm. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Abcès froid de l’épi- 
glotte datant de quatre ans, par CHAMBERLAIN. (Vew York med. Record, 
11 avril.) — Un accident laryngé (œdème) dans le cours du mal de Bright, 
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par Menez. (Ann. mal. de l'or., mai.) — Recherches anatomiques sur 
l’œdème du larynx, par Hasex. (Arch. f. klin. Chir., XLII, 1.) — Du 
traitement de quelques affections du larynx, par Leranneur. (Thèse de 
Paris, 5 mai.) — Ulcération fongueuse du larynx chez un enfant mort de 
tuberculose, par Asxgy. (Manchester path. Soc., 8 avril.) — De la tuber- 
culose du larynx, par Euc. FRænker. (Deutsche med. Woch., n° 9.) — 
Imjections intra-laryngées dans certaines affections pulmonaires et laryn- 
gées, par Dowxie. (Brit. med. J., 18 avril.) — Des injections intra-tra- 
chéales et intra-bronchiques par le larynx dans les affections pulmo- 
naires, par Masini. (Arch. ital. di clin. med., XXX, 1.) — Traitement de 
la laryngite tuberculeuse, par AuBzer. (Therap. Gaz., 15 mai.) — Traite- 
ment des ulcérations du larynx par la résorcine, par Serrer. (Æ1 Siglo 
med., 1% février.) — Traitement de la phtisie laryngée par le canthari- 
date de potasse, par Paul Heymanx. (Berlin. klin. Wochens., p. 354. 
6 avril.) — La tuberculine dans la tuberculose laryngée, par Scamipr. 
(Arch. int. de laryng., IV, 4.) — Deux cas montrant que lappari- 
tion de tubercules laryngés à la suite du traitement de Koch n'est 
pas une contre-indication à la continuation des injections, par GRABOWER. 
(Berlin. klin. Wochens., 9 février.) — Effets de la lymphe de Koch 
sur le larynx, par Masini. (Arch. ïtal. di clin. med., XXX, 1.) — 
Deux cas de laryngite tuberculeuse développée chez des phtisiques 
traités par la tuberculine, par F. EGcer. (Correspondenz Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 6, p. 167, 15 mars.) — De la pachydermie 
laryngée, par Pozewext. (Thèse de Breslau.) — Hémorragie laryngée 
cataméniale, par CompatReD. (Boll. mal. dell” Orrechio, avril.) — Laryngo- 
sténose pour syphilide gommeuse ; tubage du larynx, par Masser. (Rivista 
clinica e terap., n° 2, p. 57.) — Rétrécissement syphilitique du larynx, 
par Sceier. (Soc. laryng. Berlin, 24 avril.) — De la laryngotomie et de 
la dilatation dans les rétrécissements laryngés, par BErGManx. (St.-Pe- 
tersb. med. Woch., 40, 1890.) — Observalion de névrite périphérique 
des nerfs laryngés, par Hurcninson. (Brit. med. J., 18 juillet.) — Spasmes 
du larynx, par Couen. (Times and register, 28 février.) — Les indications 
de Challes, aphonies et enrouements, par RauGé. (In-8°. Chambéry.). — 
Paralysie des cordes vocales, par ScHarLer. (Soc. laryng. de Berlin., 
26 juin.) — Dyspnée laryngée hystérique, par Morron. (Brit. med. J., 
30 mai.) — Paralysie double des abducteurs, hystérie, par Barzinc. 
(Midland med. Soc., 1% avril.) — De la paralysie hystérique des dilata- 
teurs de la glotte; une observation inédite, par Durour. (Thèse de Mont- 
pellier). — Paralysie d'une corde vocale, par Scusrer. (Soc. de lar. 
belge, 11 mai.) — Paralysie complète du pharynx et du larynx, suite de 
diphtérie ; guérison par les injections de strychnine, par Beaze. (Brit. 
med. J., 80 mai.) — Intubation du larynx dans le croup, stalistique de 
68 cas, par Jacques. (Ass. fr. Cong. de Limoges, p. 812.) — Modification 
des appareils de tubage laryngé, par Ecinr. (Arch. ital. di pediat., IX, 3.) 
— Fracture du larynx, par Scugter. (Soc. laryng. Berlin., 24 avril.) — 
Fracture du cartilage thyroïde, rupture de la membrane erico-thyroïdienne, 
trachéotomie, suture , guérison, par BrippON. (N. York surg. Soc., 25 fé- 
vrier.) — Luxation du cartilage aryténoïde gauche, par Leymann. (Soc. 
laryng. Berlin, 24 avril.) — Occlusion accidentelle de l'ouverture de la 
glotte par le bol alimentaire chez les aliénés, par HospiraL. (Ann. méd. 
psych., juillet.) — Kyste du laryax, par Souis-CoHen. (Times and register, 
7 mars.) — Laryngotomie chez un enfant de 14 mois pour payillomes 
multiples du larynx; récidive rapide, par R. Kœurer. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 268, 9 mars.) — Thyrotomie pour papillomes multiples du 
larynx opérés déjà 18 fois chez un enfant de 13 ans, par SONNENBURG. 
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(Ibid., p. 268, 9 mars.) — Disparition spontanée des papillomes laryngés 
après la trachéotomie, par ELrasBerG. (Med. Obosrenie, 1.) — Papillome 
du larynx chez l'enfant, disparition spontanée après trachéotomie, par 
Gare. (An. mal. de l'or., juin.) — Papillome multiple du larynx chez un 
enfant, par WoLrENDEN. (Journ. of laryng., p. 291, juillet.) — Papillome 
de la corde vocale enlevé chez un jeune garçon de 14 ans par les voies 
naturelles, par MicnEecson. (Berlin. klin. Wochens., 2 février.) — Pa- 
pillomes du laryux, par KœuLer. (Deut. med. Zeit., 19 janvier.) — De 
l’étiologie, du diagnostic et du traitement du prolapsus de la muqueuse 
du ventricule de Morgagni, par PrzenBorski. (Monats. f. Ohrenh., n° 1.) 
— Rhinosclérome primitif du larynx, par ZurFINGER. (Soc. imp. des méd. 
de Vienne, 19 avril.) — Angiome du larynx, par L. Browxwe. (Journ. of 
laryng., p. 295, juillet.) — Tumeur anormale du larynx, angiome en ap- 
parence, au microscope papillome inclus dans un caillot sanguin, par 


SEMON et SHaATTock. (London path. Soc., 19 mai.) — Myxome du larynx, 
par RauuiN. (Marseille méd., p. 373.) — Des myxomes du larynx, par 
Duperoy. (Ann. mal. de l'or., avril.) — Tumeur de l'épiglotte, par 
FRAENKEL. Soc. laryng. Berlin, 24 avril.) — Tumeur maligne du larynx 


enlevée par une opération intra-laryngienne, par Sroker. (Journ. of laryn- 
gol., mai.) — Sur le cancer primitif du larynx, par HEeNNEQUIN. (Thèse de 
Montpellier.) — Sur un cas de cancer de l’œsophage et du larynx traité 
par l’œsophagotomie externe et la trachéotomie, par Carisrowircx. (Rev. 


de chir.; juillet.) — Laryngectomie unilatérale, par CHavasse. (Widland 
med. Soc., 18 mars.) 


Lèpre. — Hérédité de la lèpre, par Hansen. (Edinb. med. Journ., juin.) — 
La lèpre observée à Kashmir, par Mirra. (Americ. J. of med. sc., juillet.) 
— Sur la transmissibilité de la lèpre, par Wesenxr. (Ziegler’'s Beitraege 
z. path. Anat., IX, 2, p. 880.) — Sur la transmissibilité de la lèpre, par 
Vossius. (Zbid., VIII, 2, p. 352.) — Remarques anatomiques sur la lèpre, 
par THoma. (D. Arch. f. klin. Med., XLVII, p. 407.) — Culture réussie 
du bacille de la lèpre, par BarcLay. (Brit. med. J., 6 juin.) — De la 
cellule géante dans la lèpre, par Boxer et BorreL. (Rev. de méd., 
avril.) — De la dégénérescence crétacée des nerfs dans la lèpre anesthé- 
sique, par ComMBEMALE et MARESTANG. (Soc. de biol., 20 juin.) — Un cas de 
lèpre traité par la méthode de Koch, par DourreLEponrT. (Soc. méd. de 
Bonn, 23 février.) — Curabilité de la lèpre tube:culeuse par la lymphe de 
Koch, par Jucius Gocpscamipr. (Berlin. klin. Wochens., 26 janvier.) — 
Deux cas de réaction générale durant plusieurs semaines chez des lé- 
preux à la suite d’une seule injection de tuberculine de 0,8 milligrammes, 
par KaziNDero et Bages. (Deutsche med. Woch., p. 509, 2 avril.) — Traite- 
ment de la lèpre par l'huile de Chaulmoogra, et l'acide gynocardique, 
par Rénox. (Revue gén. de chirurgie, n° 9, p. 181). 


Leucocythémie. — Complications auriculaires de la leucocythémie, par 
Lannois. (Province méd., 10 janvier.) 


Lèvre. — Epithélioma de la lèvre chez un homme de 102 ans. Ablation, 
guérison, par JALLAND. (Brit. med. J., 9 mai.) 


Lichen. — Du lichen plan chez l'enfant, par Fox. (Brit. J. of dermat., 


juillet.) — Du lichen simple, aigu et chronique, par Vipaz. (Soc. de 
dermat., 4 avril.) 


Locomotion. — Le mécanisme musculaire dans la marche, par Smirx. 
(Journ. of Anat., juillet). — Astasie et abasie, par Hammonp. (NW. York 
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med. record, p. 261, 28 février.) — Deux nouveaux cas d’astasie abasie, 
par Bonamaisow. (Arch. de neurol., juillet.) 


Lupus. — Lupus vulgaire, ses rapports avec la tuberculose, par Mc Gurre. 
(Journ. of cutan. dis., juillet.) — Sur la nature du lupus ulcéreux, par 
THEeveNET. (Thèse de Lyon.) — Cas de lupus érythémateux de la face, 
par O. RosenruaL. (Berlin. klin. Wochens., p. 354, 6 avril.) — Lupus, 
par Pirraro. (Journ. of cutan. dis., mai.) — Du lupus, par PrFrarp. 
(N. York Acad. of med., 2 avril.) — Du lupus vulgaire spécialement étu- 
dié au point de vue de son étiologie, de sa pathogénie et de son traite- 
ment, par DuBors-HavenrrH. (Thèse d'agrég. Bruxelles.) — Lupus de la 
bouche, du pharynx et du larynx, par BarcinG. (Lancet, 27 juin.) — Sur 
l’histologie et la nature du lupus érythémateux, par LeLoir. (Assoc. fr. 
Congrès de Limoges, p. 659.) — De l’action thérapeutique des sels de 
cantharidine sur le fupus, par LieBreicH. (Therap. Monats., mal.) — 
Traitement de la tuberculose lupique, par Besnier. (Rev. gén. de clin., 
n° 2, p. 17.) — Effets de la tuberculine sur le lupus, par Rogerts. (Brit. 
J- of dermat., juillet.) — Emploi de la tuberculine contre le lupus, quel- 
ques nouveaux moyens de traitement, par Una. (Monast. f. prakt. Der- 
mat., XI, 8.) — Lupus de la face guéri par la méthode de Koch, par 
Hime. (Lancet, 18 avril.) — Emploi de la tuberculine dans le lupus, de 
quelques autres traitements de cette maladie, par Una. (Brit. j. of der- 
mat., juin.) — De l'influence du remède de Koch sur les bacilles tuber- 
culeux dans le lupus, par Krynski. (D. med. Woch., p. 745, 28 mai.) — 
Discussion de la réunion dermatologique sur le traitement du lupus. (Ber- 
lin. klin. Wochens., 2 mars.) 


Luxation. — Luxation de la 5° vertèbre cervicale avec gangrène du pha- 
rynx, par SCHEIER. SOC. laryng. Berlin, 24 avril. — Luxation de l’ex- 
trémité interne de la clavicule en avant, par Kornrezn. (Deut. med. 
Wocb., 3.) — De la réduction des luxations de l’épaule, par DuBruxiz. 
(Gaz. méd. Paris, 9 mai.) — Luxation irréductible de l'épaule, interven- 
tion sanglante, par LanGe. (NW. York surg. Soc., 925 février.) — Anatomie 
pathologique de la luxation de l’épaule, névrite du nerf circonflexe, frac- 
ture du trochiter, par Nicaise. (fev. de chir., juillet.) — Luxation com- 
plète du coude en arrière cubitus et radius, par Isxam. (Med. News: 
11 juillet.) — Luxation sus-cotyloïdienne, par Ripzon. (N. York med. 
journ., 23 mai.) — Luxation pathologique de la hanche dans la conva- 
lescence d’une fièvre typhoïde, par Lecrerc. (Bullet. Soc. de chirurgie, 
XVI, p. 815.) — Luxation compliquée de la hanche, par Caeever. (Bos- 
ton med. journ., 28 mai.) — De la réduction de la luxation de la hanche 
en avant par la méthode de douceur, par Lisert. (Thèse de Paris, 6 mai.) 
— Deux observations de luxation du cartilage semi-lunaire interne du 
genou gauche, par Brauzr . (Lyon méd., 28 juin.) — Contribution à l'étude 
des luxations du genou en dehors, par CLaupor. (Bullet. Soc. de chi- 
rurgie, XVI, p. 817.) — Une forme de luxation du pied, par WickHorr. 
(Wiener klin. Woch., 4 juin.) 


Lymphatique. — Persistance de la perméabilité des voies lymphatiques dans 
certaines variétés d’adéno-lymphopathies, par Morez-LaAvaLLée. (Soc. de 
dermat., 2 avril.) — Lymphangite gommeuse tuberculeuse, par WickHAM. 
(Brit. j. of dermat., mai.) — Pathogénie et thérapeutique des adénites 
inguinales, par ULccLmann. (Wiener med. Wochens., n° 5. — Adénite cer- 
vicale, par SximweLz. (Med. News, 16 mai.) — Affections malignes des 
lymphatiques profonds du cou, par Juerrner, (Med. News, 16 mai.) — De 
l’extirpation des adénites tuberculeuses, non suppurées, par Vipaz, (Thèse 
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de Paris, 2 juillet.) — Traitement abortif des bubons par les injections 
de benzoate de mercure, par WEeLanper. (Arch. f. Dermat., XXII, 3.) — 
Du naphtol camphré dans le traitement chirurgical de l'adénite tubereu- 
leuse, par CourTiN. (Journ. méd. Bordeaux, 171 mai.) — Traitement des 
adénites tuberculeuses par les injections d’éther iodoformé, par pe PEZZER. 
(Union médicale, 16 mai.) — De la pulvérisation phéniquée dans le traite- 
ment des lymphangites et phlegmons diffus des membres, par E. Scxwarrz. 
(Revue gén. de clinique, n° 9, p. 130.) — Technique de lextirpation des 
ganglions suppurés, par MoseriG-Moornor. (Wien. med. Presse, n° 1, 
p. 1.) — Un cas de lymphangioma tuberosum multiplex (Kaposi), par 
E. Lesser et R. Benexe. (Archiv f. pathol. Anat., CXXII, 1.) — Observa- 
tion de lymphangiome caverneux, par James. (Lancet, 20 juin.) 


M 


Main. — Notes sur les empreintes de la pulpe des doigts et du gros orteil, 
par Féré. (Soc. de biol., 21 juin.) — De la contraction congénitale des 
doigts, son association avec l’orteil en marteau, pathologie, traitement, 
par ADams. (Lancet, 18 juillet.) — Sur les ee PA des doigts et des 
orteils, variétés, traitement, par ANDERSON. (Lancet, 4 juillet.) — ue 
trophie congénitale de la main, par RicHARDIÈRE. (Soc. de dermat., 2 avril.) 
— Syndactylie congénitale traitée par l’anaplastie italienne avec un lam- 
beau pris sur la poitrine, par Kummer. (Revue médic. Suisse romande, 
XI, p. 61.) — Fibrome de l’éminence thénar, par Ticzer. (Lyon méd., 
28 juin.) — Sarcome à myéloplaxes de la première phalange du pouce, 
par Cazix. (Soc. anat. Paris, mai.) 





Mal de mer. Physiologie du mal de mer, étude expérimentale sur les 
vertiges, par APOLLONI1O. (Arch. ital. di clin. med., XXX, 1.) — Patho- 
génie du mal de mer, par O. Rosengacu, (Berlin. klin. Woch., 9, 16 et 
23 mars.) 


Maladies professionnelles. — La sidérose des rhabilleurs de meules, par 
A. BLASCHKO. (Berlin. klin. Woch., p. 353, 6 avril.) — De la sclérose du 
poumon chez les ouvriers en porcelaine à Limoges, par P. LEMAISTRE. 
(Assoc. franç. Cong. de Limoges, p. 199.) — Hygiène et maladies des 
porcelainiers, par RAymonpaup. (/bid.) — Taches pseudo-pigmentaires des 
mains des meuniers, par ELrior. (Journ. of cutan. dis., juin.) 


Maladie. — La déclaration obligatoire des maladies contagieuses aiguës en 
Angleterre, par KURSTEINER. (Corresp. Blatt. f. rer APE 15 fé- 
vrier.) — Les facteurs chimiques dans l’étiologie des maladies, par Vau- 
GHAN. (Journ. Americ. med. Assoc., 2 mai.) — Influence des principes 
minéraux constituants du corps sur nniite pour les maladies infec- 
tieuses, par Brunron et Bokenxam. (Brit. med. Journ., 18 juillet.) — La 
recherche des causes de maladies et les points de vue HU en ressortent 
pour le traitement et la guérison des maladies infectieuses, par FErpINAN\D 
Hugpre. (Berlin. klin. Woch., 16, 23 et 30 mars.) 


Malformation. — Absence unilatérale de l'oreille, oreillettes bilatérales sur- 
numéraires, difformité du côté droit de la face, par CanTLe. (Brit. med. 
Journ., 6 juin.) — Difformité congénitale symétri ique des membres infé- 
rieurs, par Lonpe. (Soc. anal. Paris, 3 avril.) — Malformation congé- 
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nitale de la jambe, par NéLaron. (Cong. franc. chir. Bull. méd., 13 mai.) 
— Malformations congénitales multiples et non héréditaires, six extré- 
milés digitales surnuméraires réparties aux quatre membres et bec-de- 
lièvre, par Martin-Durr. (Soc. anat. Paris, 5 juin.) 


Mamelle. — Mamelles surnuméraires dans l’aisselle, par Mc Grzricupny. 
(V. York Acad. of med., 26 mars.) — Variations mammaires par défaut, 
par Wiczrams. (Journ. of anat., avril.) — Mortalité spéciale des nourris- 
sons confiés à des nourrices n'ayant qu'un sein utile, par SABATIER. (Lyon 
méd., 14 juin.) — Suppression de la sécrétion lactée consécutive à l’admi- 
nistration de l’antipyriue, par ScamaL. (Arch. de tocol., juin.) — De la 
congestion des mamelles et des mammites aiguës chez la vache, par Lucer. 
(In-8°, 146 pages, 4 pl., Paris.) — 13 cas de maladie de Paget, cause de 
la maladie, les psorospermies, par BowLgy. (Roy. med. and chir. Soc., 
12 mai.) — De la prophylaxie des abcès du sein pendant la grossesse et 
l'allaitement, par PINGAT. (Thèse de Paris, 16 juillet.) ET Hypertrophie 
aiguë des mamelles, par CrarrorD. (Americ. Journ. of obst., juin.) — De 
la maladie kystique de la mamelle, par Rocxarp. (Arch. gén. de méd., 

juillet.) — Les tumeurs malignes du sein, par Hearx. (Lancet, 9 mai.) — 

Un cas de maladie de Paget du mamelon droit; cancer de la mamelle 7 ans 

après, opération, récidive dans le bras droit et le foie, par O’Nerz. (Brit. 

med. Journ., 18 avril.) — Sarcome du sein, par CHRÉTIEN. (Soc. anat. 

Paris, 26 juin.) — Cancer du sein gauche avec goitre. Opération de goitre 

suivie de suppuration et de régression de la tumeur du sein, par PERRIN 

fils. (Rev. méd. Suisse romande, XI, 195, mars.) — Dépôts cancéreux se- 
condaires à un squirrhe de la mamelle, par Marrin. (Wed. News, 20 Juin.) 

— Extirpation d’une mamelle cancéreuse pendant l'allaitement sans inter- 

ruption de la lactation par l'autre mamelle, par Bonannr. (Raccoglitore. 

med., n° 16.) — Résultats immédiats et tardifs à propos de cent ablations 
du sein, par TerRiLLon. (Bull. de thér., 15 mai.) — Amputations du sein, 
par Després. (Gaz. des hôp., 4 juin.) 


Massage. — Résultats du massage électrique, par Morpnorsr. (Therap. 
Monats., mai.) — Traité de la massothérapie, par Weger. (In-8o, Paris.) 
— Quelques cas d’affections gynécologiques traitées par le massage, par 
Jacogs. (fev. méd. chir. mal. des femmes, mai.) — Du massage de la 
région lombo-sacrée dans la dysménorrée des jeunes filles, par CHéron. 
(Rev. méd. chir. mal. des femmes, mai.) 


Maxillaires. — Des abcès des sinus maxillaires, par Gapin. (Thèse de Paris, 
17 juillet.) — Des diverses méthodes opératoires dans l’empyème de 
l’antre d'Highmore, par KranrTz. (/naug. diss. Berlin.) — Résection de 
l'articulation temporo-maxillaire dans un cas d’ankylose osseuse, par 
Hepricx. (Gaz. méd. Strasbourg, 1% mai.) — Pathogénie des kystes de 
la mâchoire, par Bouver. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — Sur les récidives 
des kystes des maxillaires, par AuDry. (Lyon méd., 5 juillet.) — Un cas 
de tuberculose du maxillaire inférieur avec fracture spontanée sur la 
ligne médiane, par Cnopr. (Wünch. med. Woch., 18 novembre 1890.) — 
Un cas de gros fibrome du maxillaire supérieur, par Sacaze. (Montpellier 
méd., 16 avril.) — Enchondrome du maxillaire supérieur pris pour un 
sarcome, par Munro. (NV. York med. Journ., 23 mai.) — Cancer colonnaire 
du maxillaire inférieur, par Roginson. (London path. Soc., 19 mai.) — 
Carcinome à cellules sphéroïdales du maxillaire supérieur, par Roginsow. 
(1bid.) — Traitement des tumeurs des mâchoires, par ForGue, (Gaz. hebd. 
Montpellier, 16 mai.) 


Médecine (hist.). — Des états primitifs de la médecine, par Boucuivrre 
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(Thèse de Paris, 14 mai.) — La médecine grecque depuis Asclépiade jus- 
qu’à Galien, par TsinrsiropouLos. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Les mé- 
decins grecs traduits en langue arabe, par Mor. SreINsCHNeIDER. (Archiv 
f. pathol. Anat., CXXIV, 2 et 3.) — Des maladies vénériennes chez les 
égyptiens dans l'antiquité, par Prokscx. (Arch. f. Dermat., XXIII, 4.) — 
De la médecine et de l’organisation médicale au Japon, par HarrT. (Brit. 
med. Journ., 23 mai.) — Étude sur les œuvres de Puzos, par WAGNER. 
(Thèse de Paris, 25 juin.) — De la nomenclature médicale, par Kocxs. 
(Cent. f. Gynæk., 25 avril.) — Secret, discrétion, tact chez le médecin, par 
Jocziver. (Thèse de Paris, 11 juin.) — Enseignement de la médecine à 
Lyon depuis 1789, par Cnapper. (Lyon méd., 21 juin.) — La grande chi- 
rurgie de Guy de Chauliac composée en l’an 1363, revue et collationnée 
sur les manuscrits avec notes, par Nicarse. (In-8°, 748 p., Paris.) — Etude 
sur Jacques de Marques, chirurgien, et analyse de ses ouvrages, par 
Louvez. (Thèse de Paris, 4 juin.) — Notice bibliographique sur Bénedict 
Tessier, par Dipay. (Lyon méd., 17 mai.) — Les sangsues dans l’anti- 
quité, par G. Huger. (D. Arch. f. klin. med., XLVII, p. 522.) — De la 
preumonie, de la pleurésie et de la phtisie chez les médecins de la période 
gréco-romaine, par Bazin. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — Etudes médico- 
psychologiques, suicideurs et folies frustes, par UAmpaGne. (Thèse de 
Montpellier.) 


Médecine légale. — La médecine légale et son enseignement, par MonTaLTI. 
(Sicilia med., I, 4.) — De la responsabilité atténuée, étude médico- 
légale, par Tarerry. (Thèse de Paris, 28 mai.) — L'affaire Gouffé. Etat 
mental de Gabriel Bompard. Rapport de Brouarpez, Moter et BALLET. 
(Annales d'hyqg. publ., janvier.) — Faux témoignages par les enfants. 
Accusation de tentative de viol, par Moter. (/bid., janvier.) — Circulaire 
du ministère prussien de l’intérieur (23 novembre 1890) obligeant les au- 
torités locales à fournir un local approprié pour les autopsies de justice. 
(Viertelj. f. gerichtl. Med., 1, 883, avril.) — Deux rapports médico- 
légaux sur des traumatismes des centres nerveux, par G. Wozrr. (/bid., 
1, 264, avril.) — Ciuq rapports médico-légaux sur des cas d’accidents 
professionnels et de responsabilité patronale, par von Sury-Brenz. (/bid., 
I, p. 8, janvier.) — La mort par paralysie ou apoplexie cardiaque au point 
de vue médico-légal, par Rosr. (/bid., 1, p. 1 et 285, janvier et avril.) — 
Circulaire du ministère prussien des affaires médicales (20 novembre 1890) 
concernant la déclaration à l’état civil des fœtus mori-nés. (Zbid., I, 384, 
avril.) — État mental d’un étudiant israélite inculpé de blessures volon- 
taires et d’attentats à la pudeur sur de jeunes garçons (scarification du 
prépuce), par LAexr. (/bid., I, 207, avril.) — Consultation sur l’étal mental 
d'un individu (folie morale), par F. Scnozz. (Zbid., 290, avril.) — Rapport 
sur un cas d'aptitude à tester (démence sénile), par F. Sremens. (/bid., I, 
219, avril.) — Question d'interdiction pour folie morale, par GLEITSMANN. 
(1bid., 1, supplément, p. 8, avril.) — L'infanticide est-il dû à l’asphyxie, 
aux fractures du crâne ou à la non-ligature du cordon ombilical. Rapport 
médico-légal, par Logser. (Zbid., 1, p. 82, janvier.) — Avis du comité 
supérieur prussien rédigé par Pistor sur l’état mental d’un inculpé de 
tentatives de meurtres et de suicide. (/bid., 1, Supplément, p. 89, avril.) 
— Infanticide par fractures du crâne, démontré malgré la putréfaction 
avancée du petit cadavre, par Ancorr, (/bid., 1, 299, avril.) — Démence 
simuiée, étude médico-légale, par Nicnocs. (Boston med. Journ., 80 avril.) 
— Des attentats commis par les enfants, par Moreau. (Soc. de méd. léq., 
8 juin.) — Le champ visuel dans ses rapports avec la psychiatrie et la 

. médecine légale, par OrrocenGni. (Giornale R. Accad. di medic. Torino, 
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novembre 1890.) — — Assassinat, faiblesse d'esprit congénitale, irrespon- 
sabilité, par Frirscx. (Wien. med. Presse, n° 7, p. 249.) — Le suicide à 
deux. Responsabilité pénale du survivant poursuivi pour homicide volon- 
taire, par Pauz GarNIEr. (Annales d'hyg. publ., XXV, 202, mars.) — Un 
cas d’attentat contre nature considéré au point de vue médico-légal, par 
JAUMES. (Montpellier méd., 16 mai.) — Exhumation faite sept ans après 
la mort pour une fracture supposée du crâne, danger médico-légal, par 
Zora et Dar’ Acqua. (Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Cas de 
mort par submersion dans la farine, pénétration de la poussière dans les 
bronches, par Facok. (Nordiskt med. Arkiv, XXII, 12.) — Sur le sang 
des noyés, par CouTaAGne. (Arch. de phys., II, 3.) — Tatouage artistique 
fait par un peintre sur porcelaine (portrait de femme), par LANGENBUCH. 
(Berlin. klin. Woch., 19 janvier.) — Recherches expérimentales de 
Bruylants relatives à certaines altérations accidentelles ou frauduleuses 
du papier et de certaines écritures, rectification partielle du jugement porté 
sur ces expériences et réflexions nouvelles, par EspaGne et Periror. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 18 juillet.) — De la grossesse extra-utérine au point 
de vue médico-légal, par ZunaronDzxi. (Soc. de méd. lég., 11 mai.) 


Médecine militaire. — Le conseil de revision, ce qu'il est, ce qu’il devrait 
être, par Dumas. (Gaz. hebd. Montpellier, 9 mai.) — Aperçu général de la 
criminalité militaire en France, par Corre. (Arch. de l’anthrop. crimin., 
mars.) — De l’antisepsie médicale et chirurgicale dans les hôpitaux mili- 
taires pourvus d’une étuve à désinfection sous pression, par Lino. 
(Arch. de méd. nav., juillet.) — Campagne du Soudan 1889-90, histoire 
médicale, par Duranp. (/bid., juillet.) — De l’antisepsie médicale et chi- 
rurgicale dans les hôpitaux militaires pourvus d’une étuve à désinfection 
sous pression, par Lainon. (Arch. de méd. milit., mai.) — Le pain des 
soldats et les poussières des chambres, par Mazsean. (/bid., juillet.) — 
De l’artério-sclérose en général et des scléroses vasculaires dans l’armée, 
par Banc. (/bid., juillet.) — Intoxication produite chez un artilleur par 
l'éclatement des fusées au fulminate de mercure, par FErRA. (Jbid., 
juillet.) — Des causes de l'infection à bord des navires, moyens d'y re- 
médier, par Mazor. (Thèse de Montpellier.) 


Mélanose. — Sarcomatose mélanique, par Mackenzie. (London path. Soc., 
21 avril.) — Mélanomycose de la peau, par DELÉPINE. (London path. Soc., 
o mai.) 


Méninge. — Hémorragie méningée, urobilinurie, par ETtTziNGEr. (Soc. anat, 
Paris, 12 juin.) — Épidémie de méningite cérébro-spinale, par NowLin. 
(Journ. Americ. med. Assoc., 21 juin.) — 4 cas de méningite tubercu- 
leuse, paracentèse du canal vertébral pour diminuer la pression, par 
Wynrer. (Lancet, 2 mai.) — De l’hypothermie dans la méningite tuber- 
culeuse, par Descaamps. (Thèse de Paris, 14 mai.) — Méningite tuber- 
culeuse se développant pendant le traitement de Koch; mort malgré une 
ponction du ventricule latéral; pas d’autopsie, par CASPERSONN. (Berlin. 
klin. Woch., p. 804, 28 mars.) — Méningite tuberculeuse aiguë chez un 
phtisique traité par la méthode de Koch, par L. Ruerimeyer. (Jb1d., 2 fé- 
vrier.) — Sarcome angiolithique de la pie-mère, par LAFOURCADE. (Soc. 
anat. Paris, 5 Juin.) 


Menstruation. — Menstruation, anatomie, physiologie, ses rapports avec 
l'ovulation, par ZiNKe. (Americ. J. of obst., juillet.) — De la menstruation, 
par JOHNSTONE, (Americ. J. of obst., juin.) — Des anomalies de la mens- 
truation, par JAKkscH. (Prager med. Woch., 6 mai.) — Quelques formes 
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d'aménorrhée, leur traitement, par Davenporr. (Boston med. journ., 
16 avril). — Aménorrhée, 4 cas traités par l'électricité, par Srronc. (Jbid.) 


Moelle. — Recherche expérimentale sur les voies motrices de la moelle épi- 
nière, par Rossorimo. (Arch. de neurol., juillet.) — Rapports de la pie- 
mère avec les sillons de la moelle, par Berrtezut. (Soc. toscana di sc. nat., 
XIL.) — Des modifications des cellules ganglionnaires de la moelle, par 
SoHArFERr. (Veurol. Centr., 15 avril.) — Anatomie pathologique de la 
moelle épinière, par BLoco et Lonve. (In-4°, 45 planches, Paris.) — D'une 
affection spéciale des cordons postérieurs de la moelle causée par la dégé- 
nérescence des vaisseaux, par E. Repuicn. (Zeit. für Heilkunde, n°° 1 et 2, 
p. 217.) — Les dégénérescences systématiques secondaires ascendantes 
de la moelle, par Barpaccr. (Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — De 
l’atrophie des fibres dans la substance grise de la moelle et de la seg- 
mentation nucléaire dans les états pathologiques, par FuersrNer et Kno- 
BLAUCH. (Arch. f. Psychiat., XXIII, 1.) — Les affections dégénératives de 
la moelle, un nouveau type, par Dana. (Journ. of nerv. dis., avril.) — De 
la dégénérescence secondaire, systématique de la moelle, par BarBaccI. 
(Cent. f. allg. Pathol., I, 9.) — Des formes frustes de la sclérose en pla- 
ques, par CHarcor. (Progrès méd., 14 mars.) — Recherches anatomiques 
sur la sclérose en plaques, par Mirro. (Giorn. Assoc. napolet. di med., 
IT, 1.) — Hémorragie primitive de la moelle, par SHarkey. (Lancet, 28 mai.) 
— De l'hydromyélie et de la syringomvyélie, par ScHarrer et Preisz. 
(Arch. f. Psych., XXII, 1.) — Diagnostic de la syringomyélie, par 
ARNAUD. (Assoc. franç. Congrès de Limoges, p. 716.) — Contribu- 
tion à l'étude de la syringomyélie, par Marwenez. (Münch. med. 
Woch., 18 novembre 1890.) — Un cas de syringomyélie, par MENDEL. 
(Berlin. klin, Woch. 16 février.) — Un cas de pseudo-syringomyélie, 


par CHarcoT. (Semaine méd., 183 mai.) — Application du chronomètre 
électrique de d’Arsonval au diagnostic des myélites, par GriGo- 
RESCU. (Soc. de biol., 16 mai.) — Pathologie de la paralysie aiguë 


ascendante (Landry), par Hun. (N. York med. journ., 30 mai.) — 
Recherches sur un cas de poliomyélite antérieure chronique, par Nonxe. 
(Deut. Zeit. {. Nervenh., I, 1 et 2.) — Note sur un cas de paralysie géné- 
rale spinale à marche rapide et curable, par Ocrer. (Loire méd., 15 avril.) 
— Parap:égie transitoire chez un ouvrier tubiste après une décompression 
brusque, troubles sensitifs, hypoalgésie testiculaire, par SABRAZES. (Gaz. 
hebd. Bordeaux, T juin.) — Un cas se rapportant à une forme récemment 
décrite d'affection spinale, par SrewarT. (Brit. med. Journ., 6 juin.) — 
Les traumatismes ne sont pas une cause d’ataxie locomotrice, par REMAK 
et OPPENHEIM. (Berlin. klin. Woch., p. 352, 6 avril. — Tabes avec symp- 
tômes peu communs, par PersainG. (Med. News, 13 juin.) — Réappari- 
tion des réflexes du genou après hémiplégie chez un tabétique, par TAYLOR. 
(Brit. med. Journ., 11 juillet.) — De l’amaurose et de sa valeur séméiolo- 
gique dans l'évolution de l’ataxie locomotrice, par Fox DesjJarpins. 
(Thèse de Montpellier.) — Observations de tabes, par CLARKE. (Brain, 
53.) — Un cas de tabes dorsalis avec arthropathie, par GorrezanD. (Dau- 
phiné méd., mars.) — Sur un cas de pied tabétique, par RICHARDIÈRE. 
{Semaine méd., 10 juin.) — Action frénatrice de la compression du cou 
dans les crises bulbaires tabétiques, par Mossé. (Assoc. franç. Cong. de 
Limoges, p. 184.) — Observation d’un cas d’ataxie locomotrice guérie par 
les injections sous-cutanées d’un suc retiré des testicules de cobayes 
venant de mourir, par Depoux, remarques, par LAvVERAN, BROWN-SÉQUARD. 
(Soc. de biol., 30 mai.) — Valeur de la suspension dans le traitement du 
tabes, par CLarxe. (Lancet, 18 juillet.) — Traitement des maladies chro- 
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niques de la moelle par les applications froides locales, par v. Hôssuin. 
(Münch. med. Woch., 26 mai et 2 juin.) — De la paraplégie par com- 
pression, par GoopaLz. (Guy’s hosp. Rep., XLVII, p. 279.) — Recherches 
sur la commotion de la moelle, par Scamaus. (Arch. f. klin. Chir., XLII, 
1.) — Observations de blessures de la moelle, par HerTER. (J. of nerv. 
dis., juin.) — De l'intervention chirurgicale dans le cas de compression 
de la moelle et de l’ouverture exploratrice du canal rachidien, par Bazy. 
(6° Congr. franç. chir. Bull. méd., 1 avril.) 


Monstre. — Sur un œuf humain monstrueux, par CuraruGr. (Sperimentale, 
mem. orig. XLV, 2.) — Les sœurs Rosa Josepha Blazek, par BEaupouin. 
(Semaine méd., 8 juillet.) — Fœtus à terme offrant des monstruosités 
multiples : Omphalocèle, hernie diaphragmatique, malformation du cœur, 
ectasie de l’artère pulmonaire et du conduit de Botal; gueule de loup; 
absence de corps calleux, par Aunzrezp. (Berlin. klin. Woch., p. 356, 
6 avril.) — Monstre péracéphale, par ALezais. (Soc. de biol., 30 mai.) — 
Moelle épinière d'un monstre dicephalus dipus dibranchius, par G. SPE- 
RINO. (Arch. ital. de biol., XV, p. 261 et Giorn. d. R. Accad. di medicin 
di Torino, n° 6, 1890.) 


Morve. — Un cas de morve, culture et inoculation, par WasxBourw. (Guy's 
hosp. Rep., XLVII, p. 127.) — Etude clinique et expérimentale sur un 
cas d'infection farcino-morveuse chronique terminée par une poussée de 
morve aiguë, par HALLoPEAU et JeAnSELME. (Ann. de Dermat., Il, 4.) — 
Fascinose multiple du centre de la face survenue au cours d’une équinia 
chronique, par Besnter. (/bid.) — Etude bactériologique, par Quinquaur. 
(Ibid.) — Sur le diagnostic rapide de la morve par inoculation intra-péri- 
tonéale chez le cobaye mâle, par Roque pa Sicveira. (Soc. de biol., 
43 juin.) — La lymphe de Koch dans le traitement de la morve de cheval, 
par Sczavo et VALENTINI. (Riome.) 


Muguet. — Le champignon du muguet, par ACHALME. (Gaz. des hôp., 
25 avril.) | 
Muscle. — La fibre musculaire est directement excitable par la lumière, par 


p’ArsonNvaL. (Soc. de biol., 9 mai et Arch. de phys., I, 3.) — Influence 
du travail musculaire sur l’élimination de la créatinine, par Morresster. 
(Soc. de biol., 11 juillet.) — Le travail musculaire et l'énergie, par Lau- 
LANIÉ. (Rev. scientif., 21 juin.) — Variations du temps de réaction mus- 
culaire pendant l’électrotonus des nerfs sains et malades, par Novr et 
BruGrA. (Riv. sperim. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Influence de l'exercice 
musculaire sur l’excrétion de l’azote urinaire, par Cnisrer. (Acad. des 
se., 29 juin.) — La force dynamométrique des enfants de 7 à 15 ans in- 
clusivement, par Gricorescu. (Soc. de biol., 4 juillet.) — Sur l’entraîne- 
ment musculaire, par Henry. (Acad. des sc., 22 juin.) — Quelques points 
sur l’action des muscles, par Beevor. (Brain, 53.) — Perte du sens mus- 
culaire chez un phtisique, par Rices. (Journ. of nerv. dis., juillet.) — Sur 
la déformation du crâne constatée dans certains cas de myopathie pro- 
gressive primitive, par Marie et Onanorr. (Soc. méd. des hop. 20 fé- 
vrier.) — Déformations thoraciques dans la myopathie progressive pri- 
mitive, par Guinon et Souques. (Soc. anat. Paris, 19 juin.) — Sur la dé- 
formation de la cage thoracique dans certaines atrophies musculaires, par 
Deserine. (Soc. de biol., 21 juin.) — Un cas d'atrophie musculaire pro- 
gressive, par FRevan. (Zeit. f. klin. Med., XIX, 4.) — De la dystrophie 
musculaire progressive, par Ers. (Deut. Zeit. f. Nervenh., I, 1 et 2.) — 
De l’atrophie musculaire progressive, par Horrmanx. (/bid.) — Cas d’atro- 
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phie musculaire progressive myopathique avec recherches microscopiques 
sur les muscles et la moelle épinière. Revue de la littérature sur le re- 
nouvellement des fibres musculaires striées et sur les fuseaux muscu- 
laires, par SANTENON. (Vordiskt med. Arkiv, XXIII, 3.) — La myotomie 
congénitale, par MarTiN. (Union méd., 1 avril.) — Sur l’état de l'appareil 
de la vision dans la maladie de Thompsen, par Raymonp. (Soc. méd. des 
Bôp., 5 juin.) — De la polymyosite primitive infectieuse aiguë, par LARGER. 
(Thèse de Paris, 25 juiliet.) — Un cas de paramyoclonus multiplex, par 
SIMON. (Rev. méd. de l'Est, 4.) — Un cas de paramyoclonus multiplex, 
par BouLay. (Gaz. des hôp., 28 avril.) — Infiltration tuberculeuse intra- 
musculaire, par RaBL. (Soc. des méd. de Vienne, 20 février.) — Ecchy- 
mose spontanée et tumeur du biceps, par Desnos. (Soc. méd. des hôp., 
6 mars.) 


Mycosis. — Sur quelques cas de mycosis chez l'homme, par Ross. (Cent. f. 
Bakter., IX, 15.) — Cas de mycosis fongoïde, par Broco et Marron. (Ann. 
de dermat., II, 7.) 


Myopie. — De la myopie chez les candidats aux Écoles militaires, par Nimier. 
(Ann. d'oculist., juillet.) — L'ombre pupillaire, mesure de la myopie, de 
l'hypermétropie et de l’astigmatisme, par Weiss. (Rev. gén. des sc. pures, 
30 avril.) — Myopie et paralysie de l’accommodation, par GaupiLLaT. (Soc. 
franç. d'opht., 1 mai.) — Moyens simples d'expliquer la nature de la 
myopie, par SruARrT. (Journ. of anat., avril.) — Amélioration de la myopie 
sans lunettes, par BaTEs. (NV, York med. Journ., 18 avril.) 


Myxæœdème. — Observation de myxœdème avec tumeur du cerveau, par 
CamPBELL CLARK. (Ædinb. med. Journ., mai.) 


Myxome. — Etude sur le myxome, par Cnevarcter. (Thèse de Paris, 
18 juillet.) 


… 


N 


Nerf. — Nerfs ciliaires superficiels chez l’homme, par Boucxeron. (Soc. de 
biol., 25 avril.) — Le grand sympathique nerf de l’accommodation pour la 
vision des objets éloignés, par Morar et Doxon. (Acad. des sc., 8 juin.)— 
Le grand sympathique nerf accommodateur, par Morar et Dovon. (Arch. 
de phys., IT, 83.) — Influence de l’interposition des grandes résistances 
sur l’excitabilité électrique des nerfs et des muscles, par Onanorr. (Soc. 
de biol., 25 avril.) — Temps de réaction des nerfs sains et des nerfs 
altérés durant l’électrotonus, par Ivo Novr et R. Bruccrïa. (Arch. Ital. de 
Biologie, XV, p. 344.) — Parallèle entre l'excitation électrique et l’exei- 
tation mévanique des nerfs, par p’ArsonvaL. (Soc. de biol., 4 juillet.) — 
Sur l’action cardiaque antitonique systolique du nerf pneumogastrique, 
par Françors-Francx. (Arch. de phys., II, 3.) — Action de la nicotine 
sur le nerf vague, par D. Bazpr. (Arch. Ital. de Biologie, XV, p. 314 et 
La Terapia moderna, 1820, n° 1.) — Des altérations cornéennes consécu- 
tives à des affections légères du trijumeau, par Kazr. (Soc. de biol., 
21 mars.) — Névrite périphérique d’origine syphilitique, par Forpyce. 
(Journ. of cutan. dis., mai.) — De la névrite multiple, par Brascx. (Veu- 
rol. cent., 1% mai.) — Névrite motrice généralisée à marche subaiguë 
avec paralysie des nerfs oculaires et bulbaires, par DEJERINE. (Semaine 
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méd., 29 avril.) — De la névrite puerpérale, par TurLanr. (Thèse de Paris, 
1% juillet.) — Polynévrite recurrens, par Mary SHerwoon. (Archiv. 
f. path. Anat., CXXIII, 1.) — Des paralysies totales du plexus bra- 
chial, par Rémy-Néris. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — Une névralgie 
endémique à Vienne, par Benenikr. (Wiener med. Wockens., n° 11.) — Des 
rapports de l'électricité atmosphérique, des courants magnétiques et des 
éléments du temps sur un cas de névralgie traumatique, par CarLin. 
(Med. News., 2 mai.) — Sur un syndrome caractérisé par de la topoalgie, 
par BLoGo. (Gaz. hebd. Paris, 80 mai.) — Un cas de sciatique avec para- 
lysie amyotrophique dans le domaine du poplité, déterminée par J'usage 
exagéré de la machine à coudre, par Carcor. (Progrès médical, 4 avril.) 
— Les déformations dans la sciatique, par Tourner. (Revue gén. de cli- 
nique, n° 6, p. 83.) — Scoliose dans la sciatique, par Lamy. (Rev. d'or- 
thop., 3.) — Sur le traitement chirurgical de la névralgie du trijumeau. 
Supériorité de la résection de ses branches sur leur élongation et l’extir- 
pation du ganglion de Gasser, par RaurN. (Thèse de Bordeaux.) — Deux 
cas de luxation du nerf cubital, par SraBe. (Lancet, 9 mai.) — Blessure du 
nerf sus-orbitaire gauche, par Dunn. (N. York med. journ., 30 mai.) — 
Autoplastie nerveuse dix ans après la blessure, guérison, par BRENNER. 
(Wiener klin. Woch., 80 avril.) — Ablation du nerf sus-orbitaire pour 
névralgie rebelle, par Srimson. (VW. York surg. soc., 25 fév.) — Quelques 
opérations sur les gros troncs nerveux, par AsHHursT. (Philad. Acad. of 
surg., 4 mai.) 


Nerveux (Syst.). — Les rapports philosophiques de la neurologie, par Honc- 
SON. (Brain, 53.) — De l'acide urique dans les maladies du système ner- 
veux, par Haic. (Brain, 53.) — Le syndrome de Friedreich et de Morvan 
Myoclone, par FarGe. (Bull. soc. de méd. d'Angers, p. 83, 2° sem. 1890.) 
— De la suspension dans le traitement des maladies du système nerveux, 
par RaouLr. (Progrès médical, 28 février.) — Le sulfonal dans les affec- 
tions du système nerveux, par Hammonp. (Journ. of nerv. dis., juillet.) 


Névrose. — Étude clinique des aboulies et principalement de l’aboulie neu- 
rasthénique, par Rivière. (Thèse de Paris, 5 mai.) — De la neurasthésie 
tabétiforme, par Josxpu. (Berlin. klin. Wochens., p.355, 6 avril.) — De la 
neurasthénie, par CLausse. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — La neuras- 
thénie et les neurasthéniques, par BLoco. (Gaz. des L6p., 18 avril.) —Etude 
de la neurasthénie, par Josepu. (Deut. med. Zeit., 25 mai.) — La neuras- 
thénie au point de vue médio-légal, par FerrAnD-LeviLLain. (Annales 
d'hyg. publ., XXV, 22 mars.) — Les neurasthénies psychiques (obses- 
sions émotives ou conscientes) par Réc&iïs. (Journ. méd., Bordeaux, 5 avril.) 
— L'anatomie pathologique du tie douloureux, par Dana. (Med. News, 
16 mai.) — La maladie des tics convulsifs, par Mrrrto. (Giorn. di nevro- 
patol., 4 et 5.) —Crampe des marcheurs, par Rivers. (Brain, 58.) — Kata- 
tonie, autopsie, par Mrckue. (Brain, 58.) — Du fétichisme érotique, par 
KrarrT-EBinc. (Wiener med. Blätter, 25 juin.) — Un cas d’agoraphobie 
et de koinoniphobie, par Scnei8er. (Wiener med. Woch., 6 juiu.) — Des 
névroses traumatiques, par Seppizui. (Jiv. sper. di freniat., XVII, 1 et2.) 
— Névroses associées, étude des arthrites hystériques, de la neurasthénie 
et des formes alliées de neuromimesis, par Prince. (Journ. of nerv. dis., 
mai.) — Un cas de névrose traumatique (Railway spine), par FRENKer. 
(Internationale klin. Rundschau, n° 29, 1890.) — 4 cas de névrose trau- 

 matique suivis de remarques, par E. Rorx. (Berlin. klin. Wochens, 2 mars.) 
— Les névroses au point de vue démographique, par Rosse. (Journ. of 
nerv. dis., juillet, — Des névroses traumatiques et des expériences sur le 
cerveau (Revue), par Verter. (D. Arch. f. klin. Med., XLVIT, p. 388.) — 
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La névrose traumatique et la loi sur les assurances contre les accidents, 
par À. HorFrmann. (Samml. klin. Vortraege, n° 11.) 


Nez. — Histologie de la région olfactive, par PrEoBRAsCHENSKY. (Wiener 
klin. Wochens., n° 1.) — Sur le tissu érectile des fosses nasales, par 
Pricer. (Soc, anat., 21 mars.) — La bactériologie dans ses rapports avec 
les maladies de la gorge et du nez, par MaacmrTyre. (Journ. of laryng., 
mai et juin.) — Nouvelles recherches sur les streptocoques des muqueuses 
et leurs rapports étiologiques avec le coryza, par A. Pasquaze. (Giornale 
delle science mediche, 1890 et Hygienische Rundschau, 1, 407, 15 avril.) — 
Des meilleurs moyens de remédier à la paresse intellectuelle constatée 
chez les écoliers atteints d’affections nasales ou pharyngées, par M. Bres- 
GEN. (Zeitschr. f. Schulgesundheitsptlege 1890 et Hygienische Rundschau, 
I, p. 23.) — Neurasthénie et affections nasales, par Porter. (Buffalo med. 
Journ., janv.) — Guérison d’un tic de la face provenant d'une affection 
nasale, par PeTELson. (Deut. med. Zeit., 9 mars.) — Dermalgie d’origine 
nasale, par DE LA SoTA y Lasrra. (Revista de laringologia, fév.) — Le 
Catarrhe naso-pharyngé facteur étiologique du catarrhe gastrique, par 
Fiscaer. (N. York med. Record, 18 juin.) — Hypertrophie de la muqueuse 
du segment postérieur de la cloison et troubles de la voix, par RAULIN, 
(Rev. de laryng., 15 mai.) — La pathologie et la chirurgie des sinus du 
nez, frontal, ethmoïdal, etc., par Cozzocino. (26 p., Naples.) — Sur un kyste 
des cellules ethmoïdales antérieures, par Gayer. (Province méd., 31 janv.) 
— Kyste et abcès du cornet moyen, par Macponazp. (Lancet, 20 juin.) — 
Dégénérescence kystique aérienne du cornet moyen, par ZWILLINGER. 
(Wiener klin. Woch., 1 mai.) — Kyste des fosses nasales, par BARTUAL. 
(EI siglo med., 3 mai.) — Empyème du sinus frontal, par Bauer. (St Louis 
med. and surg. journ., avril.) — Etude anatomo-pathologique de la rhinite 
aiguë grippale , par SUGHANNEK. (WMonats. f. Ohrenh., avril.) — Le traite- 
ment local des affections du nez et de la gorge, par Paizzrps. (N. York 
med. Record, 11 avril.) — Electrolyse eu chirurgie rhinolaryngée, par 
Draispuz. (Wratch, 4 et 6.) — De l’aristol dans le traitement des maladies 
du nez et de la gorge, par Puizzs. (N. York med. journ., 23 mai.) — 
De la tuberculose nasale, par Carraz. (Gaz. hebd., Paris, 2 mai.) — Lupus 
du nez, par HerzreLp. (Deut. med. Zeït., 21 avril.) — Du faux empyème 
de l’antre d’'Highmor, par Moure. (Semaine méd., 6 mai.) — Du dévelop- 
pement de l’ozène simple, par Ezsrner. (In-8, 14 p., Rüdolstadt.) — Gué- 
rison radicale de l’ozène, par Carisrowircox. (Bull. de thérap., 80 juin.) — 
Traitement de la rhinite atrophique avec l’ichthyol, par Pæizzips. (N. York 
med. journ., 16 mai.) — Du massage dans les affections auriculaires et 
nasales, par Berraozp. (Berlin. klin. Wochens., 23 février.) —Déviations 
de la cloison nasale, méthode opératoire, par Topo. (Med. News, 20 juin.) 
Un cas de déviation de la cloison des fosses nasales corrigée par un 
traumatisme, par Poriquer. (Rev. de laryng., 15 avril.) — Electrolyse de 
la cloison des fosses nasales, par Peyrissac. (Rev. de laryng., 1°%* mai.) — 
Moyen d’arrêter les hémorragies nasales, par Sozis-ConEen. (Times and 
register, 4 avril.) — Examen de quatre rhinolithes, par Berzioz. (Arch. 
de laryng., IV, 8 et Journ. de pharmacie, 1° mai.) — Des polypes naso- 
pharyngiens, par Micnezsox. (Berlin. klin. Wochens., 2 février.) — Polype 
muqueux congénital des fosses nasales chez un nouveau-né. Ablation, par 
Le Roy. (France méd., 12 juin.) — Guérison d'un volumineux polype 
naso-pharyngien, par HANSBERG. (Monats. f. Ohrenh., fév.) — Volumineux 
polype naso-pharyngien (myxofibrome) chez une jeune fille de 15 ans, par 
WoLFENDEN. (Journ. of laryng., mai.) — Polype fibreux nasal, par Socor. 
(Bu!l. soc. méd. Jassy, V, 2.) — Un cas anormal de polype du nez, par 
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SHEILD. (Lañcet, 4 juillet.) — Papillome volumineux s'implantant sur 
l'extrémité postérieure du cornet inférieur gauche, par Noquer. (/tev. de 
laryng., 1% juin.) — Curettes électriques pour les végétations adénoïdes 
du pharynx nasal, par Rousseaux. (/tev. de laryngol., 1% juin.) — De 
la présence des noyaux hyalins dans le tissu des polypes muqueux du nez, 
remarques sur les corps hyalins du rhinosclérome, par STEPANOw. 
(Monats. f. Ohrenh., mai.) — Le rhinosclérome, par Aupry. (Province 
méd., 4 avril.) — Bactéries du rhinosclérome, par Jacquer. — Traitement 
du rhinosclérome, par Besxter. (Soc. de dermat., 9 juillet.) — Un cas de 
rhinosclérome, par PArLoFrr. (Med. Obosrenié, 2.) — Rhinoselérome poly- 
poïde, nouvelle forme clinique, par Pavcovsky. (Zhid.) — Sarcome des 
fosses nasales, par KATZENSTEIN. (Soc. laryng., Berlin, 26 juin.) — Un 


Cas de parasite des fosses nasales, par DecoBe. (Soc. de méd. prat. Paris, 
17 mars.) 


Nutrition. — Les troubles de la nutrition dans les états pathologiques, par 
Le Genre. (Gaz. hebd., Paris, 21 juin.) — La régularisation des échanges 
nutritifs par les alcalins, par Curou. (Deutsche med. Woch., n° 4.) 


Nystagmus. — Etiologie du nystagmus acquis, par Hoor. (Wien. klin. 
Woch., 30 avril.) — Du nystagmus des mineurs, par SneLc, (Brit. med. 
J., 11 juillet.) 


Obésité. — L’arythmie cardiaque des obèses, par Kisx. (Deutsche med. Woch., 
n° 52, 1890.) — L.e traitement hygiénique de l'obésité, par CHéroN. (Union 
médicale, 21 mai.) — Les eaux de Marienbad dansle traitement de l'obésité, 
par Kiscu. (N. York med. Journ., 283 mai.) 


Occlusion intestinale. — Obstruction intestinale, par Hawxs.(Americ.Journ. 
of Obst., avril.) — Obstruction intestinale par diverticule adhérent à la 
paroi de l’abdomen, par Lyonner et Eyserr. (Province méd., 80 mai.) — 
Etranglement interne. Laparotomie, guérison, par MonproriT. (3° Cong. 
franç. Chir. Bull. méd., 15 avril.) — Un cas remarquable d'iléus, par 
DrenkHaLM. (Deutsche med. Woch., n° 7.). — Excision de PS iliaque pour 
iléus avec torsion de l'intestin sur son axe, par Braun. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 3517, 6 avril.) — Accumulation de fibres de noix de coco dans 
l'estomac, mort parocclusion intestinale, par SrewarrT. (Journ.of ment. sc., 
juillet.) — Obstruction intestinale causée par des calculs biliaires, par Pré- 
CHAUD. (Journ. méd. Bordeaux, 10 mai.) — Occlusion intestinale causée 
par un calcul biliaire, par Brunner. (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, 15 janvier.) 
— Laparotomie pour obstruction intestinale par calcul biliaire, par CAM- 
PENON. (0° Cong. franç. Chir., Bull. méd., 15 avril.) — Des indications de 
la laparotomie dans l’ocelusion intestinale, par Dezanneau. (Revue gén. de 
clinique, n° 13, p. 193.) — Traitement de l’invagination par l'injection et 
l’insufflation, ses dangers, par Mortimer. (Lancet, 23 mai.) 


Œil. — Du développement et du trajet des fibres médullaires dans le chiasma 
du nerf optique, par Bernxetmer. (Arch. of opht., XX, 2.) — Mode de dé- 
monstration de la structure de l'œil, par SruarrT. (Journ. of Anat., avril.) 
— Des rapports de l’œil avec le système cardio-vasculaire, par BATTEN. 
(Lancet, 2 mai.) — Études critiques d'optique physiologique, par Prerinr. 
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(Giornale R. Accad. di Medic. Torino, novembre 1890.) — Sur l'emploi de 
l’optomètre Scheiner-Parent pour la mesure subjective des amétropies, par 
Nimier. (Arch. de méd. milit., juillet.) — Sur la détermination simultanée 
de la réfraction et de l’acuité visuelle, par GuLzsrranr. (Nordiskt med 
Arkiv, XXII, 9.) — Du choix des lunettes, par DEscxames. (Ann. enseigq. 
sup. de Grenoble, TI, 2.) — Quelques remarques sur l’ophtalmomètre de Ja- 
val et de Schiotz, par Osrwazr. (Rev. gén. d'opht., 3.) — L'action des pri- 
mosphères et des lentilles décentrées, par PEeruivaL. (Arch. of opht., XX, 2.) 
— Note relative aux formules de correction applicables aux verres de lu- 
nettes et aux lentilles suivant leur distance à l’œil, par KnæprrLer. (Rev. 
med. de l'Est, 5.) — De l’ophtalmométrie clinique, par OsTwarr. (Soc. 
franç. d'opht., 5 mai.) — Statistique de la clinique complémentaire des 
dans à la Faculté de médecine de Nancy, par Ronmer. (Rev. méd. de l'Est, 

6.) — Les symptômes oculaires comme aides de diagnostic, par BELT. 
(Med. News,2 mai.) — Sur la rotation axiale de l’œil dans les mouvements 
latéraux de la tête, par Ferri. (Giornale Accad. di Medic. Torino, janvier.) 
— Hallucinations hémiopiques homonymes avec lésion du nerf optique 
droit, par DE SCHWEINITZ. (/V. York med. Journ., 2 mai.) — Migraine fonc- 
tionnelle d’origine oculaire chez l’enfant, par Anprews. (/bid., 11 juillet.) 
— De la paralysie progressive, chronique des muscles de l’œil, par Six- 
MERLING. (Arch. f. Psychiat, XXII, suppl. heft.) — Sur la valeur diagnos- 
tique de la paralysie centrale de la 6° paire, par MagBoux. (Lyon méd., 
14 juin.) — Névrite optique double avec amblyopie considérable, due à 
l’'empoisonnement arsenical, par Dergy. (Boston med. J., 18 juin ) — Sur 
les troubles oculaires dans la maladie de Friedreich et sur le rétrécisse- 
ment du champ visuel dans la syringomyélie et la maladie de Morvan, par 
RouUFrINET. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Observation d'amaurose hérédi- 
taire, par Sym. (Ædinb. med. Journ., juin.) — Ophtalmoplégie nucléaire, 
par LAGRANGE. (Journ. méd. Bordeaux, 19 avril. — Un cas d'hémicrânie 
avec ophtalmoplégie bilatérale, par CaAnrTALAMEssA. (Bull. sc. med. Bologne, 
février.) — De la polyopie monoculaire, par Buzz. (Soc. franç. d'opht., 
5 mai.) — Des épanchements de liquide albumineux dans les milieux de 
l'œil, par Kazr. (Soc. de biol., 20 juin.) — Des hémorragies spontanées de 
l'appareil de la vision chez les adolescents par Gonraro. (Thèse de Paris, 
17 juillet.) — Les indications de la résection simple du nerf optique, par 
DE WEecker. (Ann. d'ocul., mars.) — De l’ophtalmie sympathique, par Bo. 
(Soc. franç. d'opht., 4 mai.). — Valeur des injections médicamenteuses 
intra-oculaires et sous-conjonctivales, par ABADtE. (/bid.). — Un cas 
d’ophtalmie sympathique malgré la résection du nerf optique, par Trous- 
SEAU. (Rev. gén. d’opht., 8.) — Ka question de l’ophtalmie sympathique de- 
vant la société d'ophtalmologie de Paris, par ABante. (Ann. d’ocul, mars.) 
— De l’excision du cul-de-sac conjonctival dans le traitement de Pophtal- 
mie granuleuse, par FerraAnDint. (Thèse de Montpellier.) — Prévention de 
l’opthalmie des nouveau-nés, par Snezz. (Lancet, 25 avril.) — Prophylaxie 
de la cécité par ophtalmie des nouveau-nés, par DEHENNE. (Revue d'hyq., 
XIII, 236 et361, mars et avril.) — Anatomie pathologique de la buphtalmie, 
par Kazr. (Ann. d'ocul., mai.) — Rupture traumatique du droit inférieur 
de l’œil droit, par BourGegois. (Soc. franç. d'opht., 1 mai.) — Capsulotomie 
et capsulectomie ténoniennes, par DraAnsART. (Journ. d'ocul. Nord de Ja 
France, février.) — Du cancer métaslatique de l'œil, par Mirvazsxy. (Arch. 
of opht., XX, 2.) — Pronostic et traitement des tumeurs malignes intra- 
oculaires, par LAGRANGE. (Gaz. des hôp., 9 mai.) — Emploi des instruments 
de platine dans la chirurgie oculaire, par GRUENING. (Arch. of opht., XX, 
2.) — Chirurgie nouvelle dans les annexes de la glande des procès ciliaires, 
par Nicari. (Soc. de biol., 4 juillet.) — Iodoforme dans les inflammations 
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chroniques de l'œil, par Barr. (Therap. Gaz., 15 avril.) — Des couleurs 


d'aniline en thérapeutique oculaire, par Corponnier. (Thèse de Paris, 
9 mai.) 


Œsophage. — Cancer de l'œsophage, ouverture dans la bronche gauche, 
cancer secondaire dans le grand droit de l’abdomen, par MarTin-Dure. 
(Soc. Anat. Paris, 19 juin.) — Gastrostomie et trachéotomie pour un épi- 
thélioma de l’œsophage, par Newman. (Glasgow path. Soc., 20 avril.) — 
Deux cas de dyspnée et de dysphagie produite par un anévrisme simulant 
un rétrécissement de l’œsophage et un cancer œsophagien simulant un 
anévrisme, par NewMAN. (Glasgow med.Journ., mars.) — (Esophagotomie 
pour l’extirpation d'un dentier retenu dans l’œsophage depuis cinq ans et 
neuf mois, guérison, par FurNER. (Lancet, 2 mai.) — Œsophagotomie pour 
corps étrangers, par Woops. (Cork med. and surg. Assoc., 25 mars.) 


Olfaction. — Influence de l'odeur sur les mouvements respiratoires et sur 
l'effort musculaire, par Henry. (Soc. de biol., 6 juin.) — De l'appareil ner- 
veux central de l’olfaction, par Frozarp. (Arch. de neurol., juillet.) 


Orbite. — Extirpation d'une grosse exostose de l'orbite avec conservation de 
l'œil, par Poocey. (N. York med. record, 11 octobre 1890.) — Périostite 
gommeuse de l'orbite, par Mrazex. (Soc. des méd. de Vienne, 6 février.) 
— Sur un cas de tumeur de l'orbite, par Puecx. (Journ. méd. Bordeaux, 
9 avril.) — Coup de fleuret de l'orbite, déchirure de l'artère méningée 
moyenne et de l'artère sylvienne, méaingo-encéphalite, mort, par BIMLER. 
(Arch. de méd. milit., juillet.) 


Oreille. — Muscles de l'oreille rudimentaire, par SruarrT. (Journ. of Anat., 
avril.) — Considérations pratiques sur l'anatomie de la région mastoïdienne, 
par À. BirmiNGaM. (Dublin Journ., février.) — De l'importance fonction- 
nelle du limaçon, par Corrapt. (Arch. f. Ohrenh., XXXII, 1.) — Les ca- 
naux semi-Circulaires et la maladie de Ménière, par Lussawa. (Giorn. int. 
di se. med., avril.) — Anomalies de développement de l'oreille, par Eyze. 
(Thèse de Zurich.) — Une observation d’audition colorée, par DELSTANCHE. 
(Ann. mal. de l'or., juin). — Du diapason et des épreuves avec le diapason, 
par KissezBAon. (Monats. f. Ohrenh., janvier.) — Analyse de l'expérience 
de Weber par A. Bic. (Wien. med. Presse, n° 9, p. 329.) — Sur 
l'interprétation des phénomènes auditifs produits par le diapason placé 
sur je maxillaire inférieur, par CouEetoux. (Ann. mal. de l'or., juin.) — 
Electro-acoumètre, par Cuevaz. (Rev. de laryng., 15 juillet.) — Traité 
des maladies de l'oreille, par Ronrer. (In-8°, Vienne.) — Quelques consi- 
dérations sur la surdité, par ARTEAGA. (Revista de laringologia, février.) 
— Toux auriculaire, par CompaireD. (Boll. mal. dell orecchio, avril.) — 
Le diagnostic différentiel et le pronostic du bourdonnement d'oreilles, par 
Jones. (Lancet, 16 mai.) — Traitement des bourdonnements d’oreille, par 
Turneuzz. (Med. News, 18 juillet.) — Pathogénie du vertige auriculaire, 
par Pomeroy. (N. York med. Journ., 20 juin.) — L'importance de l’ouver- 
ture de la trompe d'Eustache dans les maladies de la tête et des oreilles, 
par Turneuzu. (Med. News, 2 mai.) — Des malformations congénitales de 
l'oreille avec kystes et fistules branchiales, par Scxwenpr. (Arch. f. Ohrenh., 
XXXII, 1.) — Fistules congénitales symétriques du lobule des oreilles, par 
SagrazÈès. (Journ. méd. Bordeaux, 31 mai.) — Fistule congénitale de l’o- 
reille, par Park. (Journ. of ophth. otol. and laryng., janvier.) — De l’otite 
grippale, par Hesscer. (Arch. f. Ohrenh., XXXII, 1.) — Trois cas d'otite 
moyenne aiguë avec carie mastoïdienne suite de rougeole, par Bour. (Arch. 
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f. Ohrenh., XXXII, 1.) — De la classification et de l’étiologie des otites 
moyennes en général, par GRADENIGO. (Sperimentale, 80 avril.) — De l’otite 
chez l'enfant, par Baumer. (Montpellier méd., 1° mai.) — Treize cas de 
surdité partielle avec rétrécissement de la trompe d’'Eustache traités par 
l'électrolyse, par Larsen-Urke. (Vordiskt med. Arkiv, XXIII, 10.) — De 
l’ostéite condensante douloureuse de l’apophyse mastoïde, par Nuvozr. 
(Boll. d. mal. dell orecchio, IX, 5.) — Sur un nouveau signe de perfora- 
tion du tympan, par Mizsom. (Marseille méd., 1.) — Ouverture permanente 
du tympan et tympan arüficiel,par Benrexs.(Wed. and surg. Reporter, 14fé- 
vrier.) — Sur la migration des abcès tympariques et sur son mécanisme, par 
Cougroux. (Ann. mal. de l'or., juin.) — De la paracentèse du tympan, par 
Kircaner. (Sitz. phys. med. Würzburg, 8.) — Traitement de l’otite 
moyenne suppurce, par Grapze. (Med. News, 11. avril.) — Réaction au 
remède de Koch des suppurations de l’oreille moyenne survenant dans le 
cours de la phtisie pulmonaire, par Bezozn. (D. Arch. f. klin. Med., XLVIN, 
p. 622.) — Un bon remède contre les otites moyennes purulentes chro- 
niques, sozoïodol, par Grazzr. (Boll. mal. dell orecchio, IX, 5.) — Du 
traitement de l’otite moyenne suppurée par le salol camphré, par PÉGou. 
(Thèse de Paris.) 24 juillet.) — Applications de vaseline liquide dans le 
traitement des affections de l'oreille moyenne, par DeLzsrance. (Soc. de 
laryng. belge, 11 mai.) — Une nouvelle modification du traitement par 
l'acide borique dans l’otite moyenne purulente chronique, par SCHEIBE. 
(Münch. med Woch., 7 avril.) — Le lysol et le naphthol 8 dans la théra- 
peutique des maladies de l'oreille, par Hauc. (/bid., 17 mars.) — Le trai- 
tement précoce de l’inflammation mastoïdienne, par Wizson. (Ædinb. med. 
Journ., mai.) — Guérison de la surdité catarrhale chronique par l’excision 
du tympan et des deux grands osselets, par Burnerr. (Med. News, 4 juillet.) 
— Traitement de l’otite moyenne purulente par l’ablation des osselets ca- 
riés et des dépôts dans l’attique tympanique, par Corzes. (Americ. J. of 
med. se., mai.) — Du traitement chirurgical de la thrombose des sinus à 
la suite de l’otite moyenne, par ZaurAL. (Prager med. Woch., 8). — Deux 
cas d’otite moyenne suppurée avec thrombose et suppuration du sinus la- 
téral, signes de pyémie, opération, guérison, par Mains. (Lancet, 6 juin.) 
— Traitement de l’inflammation proliférante de l’oreille moyenne, par Wur- 
DEMANN. (Journ. Americ. med. Assoc., 18 avril.) — Traitement des abces 
mastoïdiens, par Guye. (Soc. de lar. belge, 17 mai.) — Lupus de l’oreille 
moyenne, par Ouspensxi. (Ann. mal. de l’or., mai.) — Syphilis de l'oreille, 
par OusPenski. (Ann. mal. de l'or., juin.) — Exostose du conduit auditif 
externe, par BALLANGE. (London path. Soc., 19 maï.) — Du cholestéatome 
de l'oreille au point de vue anatomique et pathologique, par PoLiTzer. 
(Ann. mal. de lor., avril.) -— Acné et comédons multiples limités aux deux 
oreilles qui ont été plusieurs fois gelées, par RosenraaL. (Berlin. klin. 
Wochens., 19 janvier.) — Cérumen concret envahissant les cellules mas- 
toïdienues et déterminant de la paralysie faciale, par DazBey. (N. York 
med. Journ., 18 juillet.) — Contribution au traitement du furoncle du con- 
duit auditif externe, par GRuENWALD. (Münchener med. Woch., 3 mars.) — 
Carie étendue et cholestéatome du processus mastoide sans inflammation 
locale, mort par thrombose du sinus latéral, par FriepenwaL. (Arch. of 
otology., janvier.) — Blessure par arme à feu de la région mastoïdienne et 
de l'oreille, par Dupzay. (Semaine méd., 183 juin.) — Occlusion par trau- 
matisme du conduit auditif externe, par Foster. (NV. York med. Journ., 
18 juillet.) — Blessure de l'oreille par un morceau de bois, par Jack. (Bos- 
ton med. Journ., 21 mai.) 


Oreillon. — Des oreillons, par PEeINDARIE. (Thèse de Paris, 21 juillet.) 
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Orthopédie. — La chirurgie orthopédique, sa définition, son but, ses moyens, 
par Kirmisson. (Rev. d'orthop., 3.) 


Os. — Les modifications extérieures des os du membre inférieur pendant la 
vie, par JABOULAY. (Province méd., 28 mars.) — Arrêt de développement 
portant sur plusieurs côtes, par DurNERIN. (Lyon méd., 24 mai.) — O:téo- 
myélite des côtes, par Berraomier. (Cong. franç. Chir. Bulletin méd., 
43 mai.) — Epithelioma développé dans un ancien foyer d’ostéomyélite du 
tibia, par MarTeL. (Lyon méd., 24 mai.) — Observation d’abcès des os, par 
Barrze. (Lancet, 20 juin.) — Pathologie de la périoslite aiguë infectieuse 
et de la nécrose aiguë des os en croissance, par Tuggv. (Guy’s hosp. Rep., 
XLVII, p. 77.) — Etude expérimentale des ostéomyélites à staphylocoques 
et à streptocoques, par LANNELONGUE et AcHarp. (Ann. Inst. Pasteur, V, 4.) 
— Les ostéomyélites aiguës et leurs microbes, par AcHarD. (Gaz. heb. 
Paris, 30 mai.) — Des ostéomyélites à staphylocoques, à streptocoques et 
à pneumocoques au point de vue expérimental et clinique, par Lanne- 
LONGUE. (5° Cong. franç. Chir. Bull. méd., 4 avril.) — Ostéite épiphysaire 
non suppurante et hyperostose du fémur, par Dugruzze. (Gaz. heb. Paris, 
9 mai.) — Décollement épiphysaire de la tête du fémur survenue à 7 ans, 
trouvée chez un homme mort à 47 ans, description de l’articulation coxo- 
fémorial, par LArouRCADE. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — Ostéite tuber- 
culeuse du tibia, vaste cavité tuberculeuse consécutive, par CAZENAVE. 
(Ibid., 17 avril.) — L'évidement des os longs pour ostéomyélite 
tuberculeuse, par Guinone. (Progresso med., 10 avril.) — Résection 
orthopédique des os des membres pour lésions étendues des parties 
molles, par GuermonPrez. (5° Cong. franç. de Chir. Bull. méd., 13 mai.) 
— Des exostoses ostéogéniques, par PATRIARCHE. (Thèse de Bordeaux.) — 
Ostéotomie linéaire du tibia et du péroné, par Kuuwer. (Rev. d’orthop., 8.) 
— Quatre cas d'ostéomalacie chez des aliénés, par Wars. (Lancet, 95 juil- 
let.) 


Ovaire. — Contribution à l’histologie normale et pathologique des ovaires 
de la femme, par Acexenko. (Ann. de gynéc., juin.) — Pathologie et trai- 
tement de l'ovarite chronique, par SKkexe. (Wed. News, 18 juin et Boston 
med. Journ. 18 juin.) — Des causes mécaniques de la torsion du pédicule 
dans les tumeurs de l'ovaire, par Carto. (Cent. f. Gynæk., 2 mai.) —Kyste 
dermoïde colossal de l'ovaire, par LANGENBuCH. (Berl. klin. Woch., 19 jan- 
vier.) — Cinq cas de rotation axiale dans des tumeurs ovariques, par Ro- 
BINSON. (/V. York med. Journ., 16 mai.) — Sur l’ablation d’ovaires à fonc- 
tionnement normal dans le développement rudimentaire des conduits de 
Müller, par BLoon. (Nordiskt med. Arkiv, XXII, 2.) — Ovariotomie 
contre l’aliénation, par Kirro. (Journ. Americ. med. Assoe., 11 avril.) — 
Observations et réfiexions pratiques sur l'ovariotomie, par LEericHE. (Lyon 
méd., 19 avril.) — Remarques cliniques sur une 8° série de 25 ovarioto- 
mies, per Terrier. (Rev. de Chir., juillet.) — Cystome papillaire prolifé- 
rant de l'ovaire, par FraëxkeL. (Deutsche med. Woch., n° 6.) — Ovarioto- 
mie pratiquée pour la 3° fois chez la même malade, par BucHANAN. (Brit. 
méd. J., 18 juillet.) — Kyste de l'ovaire gauche se manifestant subitement 
au 3° mois d’une grossesse par la torsion du pédicule, laparotomie, avor- 
tement consécutif, mort de syncope quelques heures après la fausse couche, 
par BauDpron. (Soc. anat. Paris, 8 mai.) — Formation de carcinome dans 
la cicatrice abdominale après l’ovariotomie, par FRanx. (Prager med. 
Woch., 3 juin.) 
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Palais. — Du releveur du voile et de son application, technique rhinosco- 
pique, par Luser-BarBon. (Arch. de laryng., IV, 4.) — Des anomalies de 
la voûte palatine dans leurs rapports avec la dégénérescence, par CHARON. 
(Thèse de Paris, 2 juillet.) — Adhérence du voile du palais au pharynx, 
opération, guérison, par Fosrer HaLz. (Med. and surg. Reporter, 4 avril.) 
— Trois opérations d’uranostaphylorraphie pour division congénitale de 
la voûte palatine, par MonpProrit. (Bull. Soc. de méd. Angers, p. 24, 
2e sem., 1890.) — Division congénitale complète de la voûte et du voile du 
palais. Staphylorraphie. Guérison complète, par Dexucé. (Journ. méd. 
Bordeaux, 26 avril.) — 2 cas d’uranostaphyloplastie, par Jurius Wozrr. 
(Un enfant 3 mois ; 1 femme 45 ans). (Berlin. klin. Wochens., 2 mars.) — 
Un cas d'œlème aigu de la luette, par GaLzzrarD. (France méd., 12 juir.)— 
Papillome de la luette, par Porxerar. (Soc. anat. Paris, mars.) — Fibro- 
sarcome du palais, ablation par Duxpas GRANT. (Journ. of laryng., juillet, 
p. 301.) 


Paludisme. — De la fièvre rémittente algérienne, par Decmas. (Arch. de 
méd. milit., mai.) — Etudes sur la malaria, par Docx. (Wed. News, 
80 mai.) — Nouvelles études sur la malaria, par Dock. (/bid., 6 juin.) — 
Note sur la fièvre de Malte, par Bruce. (Brit. med. j., 18 juin.) — Fièvre 
rémittente de Malte, 42 cas, par GoppinG. (/bid., 16 mai.) — Etude de la 
malaria à New-York, par James. (N. York Acad. of med., 19 mars.) — 
De l'importation du paladisme à l’île de la Réunion, par Maureau. (Thèse 
de Paris, 15 juillet.) — Etude critique sur l'étiologie du paluttisme, par 
Dourer-Forrunay. (Thèse de Paris, 17 juin.) — Démonstration par la 
photographie du développement des parasites de la malaria, par GoLatr. 
(Zeit. f. Hyg.., X, 1.) — Les rapports des conditions atmosphériques avec 
la fièvre intermittente, par Hemenway. (Journ. Americ. med. Assoc., 
43 juin.) — Les parasites du sang de la fièvre paludéenne tropicale, par 
G. Dock. (Fortschritte der Medicin, n° 5, p. 187.) — Valeur diagnostique 
des plasmodies paludéennes, par O. Hertez et C. von Noorpen. (Tubercu- 
lose, diagnostic par l'examen négatif du sang. (Berlin. klin. Wochens. 
p. 300, 23 mars.) — L’eucalyptus dans le traitement de la fièvre intermit- 
tente, par ATKINSON. (Practitioner, juillet.) 


Pancréas. — Etude des fonctions du pancréas, diabète expérimental, par 
Hépon. (Arch. de méd. exp., II, 8.) — Influence de la bile sur les pro- 
priétés émulsionnantes du suc pancréatique, par Racnrorp. (Journ. of 
phys., XII, 1.) — Sur les phénomènes consécutifs à l’altération du pan- 
créas, déterminée expérimentalement par une injection de paraffine dans 
le canal de Wirsung, par Hépow. (Soc. de biol., 11 avril.) — Procédés de 
destruction du pancréas, troubles consécutifs, par GLey. (//1d.) — Sur la 
production de la glycosurie et de l’azoturie après l’extirpation totale du 
pancréas, par HÉépox. (Acad. des se., 4 mai.) — Sur les inclusions para- 
sitaires dans les cellules pancréatiques des amphibies, par J. SrxinHaus. 
(Beiträge z. path. Anat., Bd. VII, H. 8, p. 865.) — Sur la production de 
la glycosurie et de l’azoturie après l’extirpation totale du pancréas, par 
Hépon. (Soc. de biol., 25 avril.) — Sur la glycosurie alimentaire chez les 
chiens dont le pancréas a été détruit par GLey. (Zbid.) — Sur le pancréas 
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et sur le diabète pancréatique, par Nouwes. (Thèse de Paris, 93 juillet.) — 
Des fonctions du pancréas, diabète expérimental, par Hépon. (Arch. de 
med. expér., II, 4.) — Etude anatomo-pathologique et clinique du cancer 
et des kystes du pancréas, par Roux. (Thèse de Paris; 23 juillet.) — 
Kyste pancréatique, laparotomie et drainage, par Prrr et JacoBson. (Roy. 
med. and chir. soc., 9 juin.) — Kyste du pancréas, par HARTMANN. 
(3° Cong. franç. chir. Bull. méd., 15 avril.) — Cancer du pancréas et 
ascite chyleuse, par FLavio Sani. (Gaz. d. Ospit., II.) — Du cancer pri- 
mitif du pancréas, par Brer. (Province méd., 2 mai.) 


Pansement. — Guide de la garde-malade, conférences aux dames de la 
Société française de secours aux blessés, par Monrguuis. (In-8,. Paris.) 
— Manuel théorique et pratique de bandages, par Marevéry, Morin et 
RéTeauD. (In-12, Paris.) — De l'exécution de l’asepsie à la clinique de 
Bergmann, par ScaimmezBusca. (Arch. f. klin. Chir., XVII, 7.) — Pan- 
sements aseptiques improvisés, par Wyman. (Journ. of nat. Ass. of rail- 
way surgeons, nov. 1890.) — Altération d’une gaze iodoformée par un 
champignon du genre cladosporium, par MÉnier. (Journ. de pharm., 
4er mai.) — L'usage et l'abus du drainage en chirurgie, par d. Moore. 
(N. York med. Record, 14 mars,) 


Paralysie. — Mouvements associés dans la paralysie faciale, par Acxanrp, 
(Gaz. des hôp., 28 mai.) — Sur la paralysie faciale périphérique, par 
Anpré. (Mercredi méd., 27 mai.) — Des mouvements associés dans la 
paralysie faciale, par DxBove. (Soc. méd. des hôpitaux, 13 mars.) — Le 
massage dans la paralysie faciale, par VoLpë. (Gaz. d. Ospit., 16.) — 
Forme singulière de paralysie de l'épaule, par PerreGaux. (Corr. BI. f. 
schw. Aerzte, 15 déc. 1890.) — Des paralysies infectieuses expérimen- 
tales, par GizBerr et Lion. (Gaz. hebd. Paris, 6 juin.) — Des lésions 
nerveuses et des parulysies consécutives à l’apposition des menottes, par 
Dxanaarpr. (Deutsche med. Woch., n° 10.) — Des paralysies par fulgu- 
ration, par LimBeck. (Prager med. Woch., 1% avril.) — Etude de l’hémi- 
plégie, par Guacr. (iv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Paralysie 
ascendante aiguë. Mort, par J. EicaBerG. (NW. York med. Record, 21 fév.) 
— Sur un cas de paralysie pseudo-hypertrophique avec réaction de 
dégénérescence, par Béparp et Rémonp. (Arch. de méd., juillet.) — Ana- 
tomie pathologique de la paralysie agitante, par Sass. (St-Petersb. med. 
. Woch., 18 mai.) — Pathologie de la paralysie agitante, par BorGHeRinr. 
(Riv. sper. di freniat., XVII, 1 et 2.) — Paralysie infantile d'origine cen- 
trale et poliomyélite infantile, par Freup et Rié. (Wiener med. Wochens., 
n° 5.) — Traitement chirurgical et mécanique des difformités consécutives 
à la paralysie spinale infantile, par De Forest Vizzarn. (Americ. J. of 
med. sc., mai.) 


Paralysie générale. — De la fréquence relative de la paralysie générale chez 
les laïques et chez les religieux, par Boucxaup. (Ann. méd. psych., mai.) 
— Etude de la paralysie générale considérée chez les Arabes, par Mer- 
LHON. (/bid.) — La paralysie générale devient-elle plus fréquente ? par 
Srark. (Arch. f. ueff. Gesondheitsilege Alsace-Lorraine, 1890 et Hygie- 
nische Rundschau, 1, 168.) — Quelques formes rares de paralysie géné- 
rale, par BraDcey Fox. (Journ. of ment. se., juillet.) — Considérations 
sur la paralysie générale, par pe Bæœcox. (Journ. de méd. Bruxelles, 
15 mai.) — Deux cas de paralysie générale et un cas de manie aiguë, à 
début fébrile, simulant une pyrexie franche, par BEUGNIES-CORBEAU. (Soc. 
méd. psych., 23 mars.) — Sur un cas de sialorrée paroxystique dans la 
paralysie générale, par Féré. (Soc. de biol., 9 mai.) 


DIX-NEUVIÈME ANNÉE. — T. XXX VII, 49 
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Parole. — Observation sur la thérapeutique du bégaiement, par WinCkLER. 
(Wiener med. Wochens., n° 13.) — Sur la nature et le traitement du 
bégaiement, par Beanxe. (Journ. of laryng., juillet.) — De la ventriloquie, 
par WaGner. (WMünch. med. Woch., 28 avril.) 


Parotide. — Fistule de la parotide, par Benenicr. (Buffalo med. Journ., fév.) 
— Gros enchondrome mixte de la parotide. Ablation. Guérison, par 
Dansac. (Gaz. méd. Paris, 80 mai.) 


Pathologie. — La pathologie cellulaire et la pathologie parasitaire, par 
Monri. (In-8°, Milan.) 


- Paupière. — Ptosis congénital, par GiLLET DE GRANDMONT. (Soc. franc. 
d’opht., 4 mai.) — Technique de l’excision des granulations de la paupière, 
par Russak. (Therap. Monat., juillet.) — Le traitement du trachome 
autrefois et aujourd’hui, par SraTrLer. (Zeits. für Heilkunde, n° 1, p. 45.) 


Peau.— De la résorption cutanée, par WinterniTz. (Arch. f. exp. Path. 
XX VIII, 5 et 6.) — Des affections cutanées toxiques et névrotiques, par 
Exrmann. (/nt. klin. Rundschau, 16.) — Du polymorphisme des manifes- 
tations tuberculeuses de la peau, par LonGuevize. (Thèse de Paris, 
4 juin.) — Sur une dermatite érythémateuse et papuleuse de nature indé- 
terminée, par HazLopeau. (Soc. de dermat., 9 juillet.) — Sur certaines 
affections pustuleuses accompagnées d’atrophie, par Bronson. (Journ. 
cutan. dis., avril.) — Akrokératome héréditaire, par NeuBurGEr. (Monats. 
f. prakt. Dermat., XII, 1.) — Recherches microscopiques sur la dermatite 
aiguë, par Heirzmann. (Arch. f. Dermat., XXII, 4.) — De l'euphorine 
dans quelques maladies vénériennes et cutanées, par Peroni. (Giorn. 
Accad. med. Torino, LIV, 1 et 2.) — De l'emploi des liniments siccatifs, 
par Prex. (Arch. f. Dermat., XXII, 4.) 


Pelade. — ‘Rapports entre les affections oculaires et la pelade, par Louis 
Frœzuicx. (A. S. M., XXXVIII, 215.) (Berlin. klin. Wochens., p. 848, 
6 avril.) — Un cas de pelade totale du cuir chevelu probablement d’origine 
nerveuse, par Brousse. (Soc. de dermat., 3 avril.) — Sur une variété 
d’angio-névrose donnant lieu .à des plaques d’alopécie pseudo-peladique 
avec ischémie, anesthésie, achromatose et taches pigmentées, par HazLo- 
PEAU. (/bid., 8 avril.) 


Pemphigus. — Un cas de pemphigus végétant, par Lowe. (Lancet, 23 mai.) 
— Cheiro-pompholyx, par Wizcram. (Monats. f. prakt. Dermat., XII, 2) 
— De l'influence du traitement arsenical sur un cas de pemphigus bulleux, 
par JARJAVAY. (Bull. de thérap., 30 mai.) 


Périnée. — La soi-disant déchirure du périnée, par Garriques. (Wed. News., 
25 avril.) — Sur la réparation du périnée de la femme, par Tarr. (Semaine 
méd., 24 juin.) — Opération de périnéorraphie pour rupture complète, par 
Lawrence. (Transact. obst. soc., XXXII, p. 371.) — Périnéorraphie 
nouvelle méthode de sutures, par CL. CLevezanD. (N. York med. record, 
44 févr.) — La suture en bourse pour les ruptures du périuée, par Bour- 
ron. (Transact. Obst. soc., XXXII, p. 380.) 


Péritoine. — De l’endothélium du péritoine et des modifications qu’il subit 
dans l’inflammation expérimentale ; comment il faut comprendre la gué- 
rison des plaies par réunion immédiate, par Ranvier. (Acad. des sc., 
20 avril.) — Du revêtement épithélial du péritoine tubo-ovarique et de sa 
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transformation physiologique, par Morau. (Soc. de biol., 28 mai.) — Per- 
foration de l'appendice iléo-cœcal, péritonite généralisée due au bacillus 
coli communis. Mort, par Gourrioun et Anenor. (Lyon méd., 21 juin.) — 
De la pelvi-péritonite, par Reczus. (Semaine méd., 15 juillet.) —La pelvi- 
péritonite aiguë et son traitement, par Reczus. (5° Cong. franç. chir. 
Bull. méd., 29 avril.) — Curabilité des péritonites post-opératoires, par 
JULLIEN. (5° Cong. franç. chir. Bull. méd., 15 avril.) — Péritonite purulente 
guérie par la laparotomie, enfant de 4 ans, par Henocx. (Berl. klin. 


Woch., 26 janv.) — Les opiacés dans la péritonite aiguë, par Smirx. 
(Med. news., 80 mai.) — Traitement de la péritonite purulente, par Mar- 
TINO. (Progresso med., 10 avril.) — De l’amputation du canal rachidien, 


sacrum, dans la laparotomie péritonéale postérieure, par Maas. (Deut. 
Zeit. f. Chir., XXXI, 8 et 4.) — Corps libre de la cavité péritonéale, par 
Sorras. (Soc. anat. Paris, juin.) — Des kystes du mésentère, par ARÉkIoU. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) — Sur les kystes du mésentère, par DELMEZ. 
(Thèse de Paris, 11 juin.) — Kyste du mésentère à contenu hématique, 
par PorxEerAT. (Soc. anat., mars.) 


Pharmacologie. — Manuel de pharmacologie et de thérapie comparée, par 
Marcone. (Naples.) — Essai d’une classification des drogues, précédé de 
quelques défimitions générales relatives à la matière médicale, par Gay. 
(Gaz. hebd. Montpellier, 4 juillet.) — De la richesse médicamenteuse des 
préparations officinales de plantes très actives et de l'utilité qu'il y aurait 
à en assurer le titrage, par ADRIAN. (Soc. de thérap., 21 mai.) — Arrêté 
du ministre prussien des affaires médicales (21 novembre 1890) concernant 
l’entrée en vigueur de la 3° édition de la pharmacopée germanique. (Vier- 
telj. f. gerichtl. Med., I, 885, avril.) — Note sur la manière dont quelques 
éthers aromatiques se comportent dans l’organisme, par Soave. (Giornale 
R. Accad. di Medic. Torino, novembre 1890.) — De la liqueur d’arque- 
buse ; nouvelles preuves expérimentales des propriétés épileptisantes de 
l'essence de fenouil, par Canéac et Meunier. (Soc. de biol., 2 mai.) — 
Antagonisme des forces épileptisantes et des forces stupéfiantes contenues 
dans le vulnéraire, aclion convulsivante de cetle liqueur, par Capéac et 


Meunier. (/bid., 20 juin.) — Sur l'essence de sauge, par Canéac et Meu- 
nier. (Lyon méd., 31 mai.) — Sur une matière colorante violette dérivée 
de la morphine , par Cazeneuve. (Acad. des se., 13 avril.) — Recherches 


sur l’action de l’atropine, par L. Sagparini. (Riforma medica, 8 janvier.) 
— Accoutumance des divers organes à l’usage prolongé de l’atropine, par 
SagBarTini. (Sperimentale, mem. orig.. XLV, 2.) — Les digitalines commer- 
ciales, par Fouquer. (Thèse de Paris, 11 juin.) — Action de la digitaline 
amorphe sur la circulation cardio-pulmonaire, par Bayer. (Journ. de méd. 
Bruxelles, 5 janv.) — Etude de quelques aconitines, par Cassariny. (Thèse 
de Paris, 9 juillet.) — De l’action physiologique de la noix de kola, par 
Korzar. (Vratch, 2 mai.) — Sur les principes actifs et toxiques du lupin, 
par C. Rarmonpi. (Arch. ital. de biologie, XV, p. 246 et Annali di chimica 
e farmacol., XII, 1890.) —- Action physiologique des principes actifs du 
celastrus edulis, par Mosso. (Arch. ital. di clin. med., XXX,; 1.) — Phé- 
nomènes calorimétriques chez les animaux curarisés, par REICHERT. 
(Therap. Gaz., 15 avril.) — Influence du curare sur le développement de 
l'embryon du poussin, par S. Fugini. (Arch. de biol. XV, p.59 et Soc. Tos- 
can. di scienze nat., 6 juillet 4890.) — Etude du cactus grandiflorus, par 
AuLoe. (Therap. Gaz., 1à mai.) — Pharmacologie de l’euphorbia, par 
AuLne. (N. York med. Journ., 18 juillet.) — Du principe toxique et hel- 
minthique de l'extrait éthéré de fougère, par Poursson. (Arch. f. exp. 
Path., XXIX, ! et 2.) — Sur le chlorhydrate d’orexine, par Gorpon. (Lan- 
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cet, 11 juillet.) — Action physiologique de l’euphorine, par Piero Gia- 
cosA. (Arch. ital. de Biol. XV, p. 833 et Giornale d. R. Acc. di medicina 
Torino 1890, n° 12-12.) — Quelques expériences sur l’eucalyptol, par Braï- 
NeRD. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — Recherches cliniques sur la valeur 
antihydrotique de l'acide agaricinique, par ComBemaLe. (Bull. de thérap.. 
80 mai.) — Essai sur les astringents, par Micaer.. (Thèse de Montpellier.) 
— Action de la trypsine, de l'extrait pancréatique et de la pepsine sur les 
coagula et le muco-pus, par Morris. (N. York med. Journ., 11 avril.) — 
Action de quelques hypnotiques sur la digestion , par Gorpon. (Brit. med. 
Journ., 18 juillet.) — Les nouveaux antiseptiques, les couleurs d’aniline, 
par Ecasse. (Bull. de thérap., 15 juin.)—De l’action méthémoglobinisante 
du bleu de méthylène, par ComBemaze. (Soc. de biol., 2 mai.) — La micro- 
cidine, par Beruoz. (Bull. acad. méd., 28 avril.) — Térébenthine comme 
germicide et antiseptique, par SCHLEPPEGRELL. (Med. news, 30 mai.) — Sur 
quelques nouveaux antiseptiques dérivés du crésylol, par Massor. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 23 mai.) — De la créosote par CarTiLLon. (Soc. de 
thérap., 21 mai.) — Sur la créosote, étude clinique et pharmacologique, 
par CHampiGny. (Soc. de thérap., 24 juin.) — Recherches sur le guaïacol, 
par P. Marron. (Arch. Ital. de Biol., XV, p. 8311 et Annali di chimica 
e farmacologia, vol. XI, p. 304.) — Formation de méthémoglobine par 
les doses élevées d’antipyrine, par Dario Bazpr. (Arch. ital. de Biol., XV, 
p. 163. La Terapia moderna, 1890, n° 2.) — De la chloralamide, par 
Gorpon. (Brit. med. J., 16 mai.) — De l’exalgine, par Yvon. (Arch. de 
neurol., XXI, 63.) — De la résorption du fer, par KunkeL. (Sitz. phys. 
med. Würzburg., 3.) — Action du foie sur la cocaïne, par GLey. (Soc. 
de biol., 4 juillet.) — De l’action du strontium et de ses sels sur l’orga- 
nisme, par LaBorDpe. (/bid.) — Du rôle physiologique de l’acide phospho- 
rique, par Loew. (Biol. Centralb., XI, 9 et 10.) — Action physiologique 
du carbonate de nickel, par McxkEeNpricx et SNopcrass. (Brit. med. Journ., 
6 juin.) — Sur l'élimination du mercure, par Lépine. (Semaine méd., 
20 mai.) — Du passage de l’iode et de l'acide salicylique dans les exsu- 
dats, par L. Devoro. (Centralbl. {. klin. Med., 7.) — Sur quelques pré- 
parations iodoformées, par Gay. (Gaz. hebd., Montpellier, 21 juin.) — De 
l’europhène, nouveau produit iodé, par Sresez. (Therap. Monats, juillet.) 
— Les applications dermato-thérapeutiques de l’europhène, par Ercxorr. 


(Ibid.) — Expériences sur la valeur antiseptique de l’iodoforme, par 
SIRIGNANO. (Rivista clinica e terap., n° 1, p. 1.) — Nouvelle fonction 


chimique de l'acide carbonique à haute pression, par D'ARSONVAL. (Arch. 
de phys., II, 3.) 


Pharynx. — Artère vertébrale visible dans le pharynx, par GELLé. (Soc. 
franç. d'otol.; Rev. de lar., 15 juillet.) — Pharyngite aiguë par le froid, 
laryngite, œdème de la glotte, mort, par Cozuns. (Manchester clin. Soc., 
94 avril.) — Sur un cas de pustule de la gorge, du pharynx, du nez et du 
larynx, par AupuBEerT. (Rev. de laryng., 15 avril.) — De la pharyngite 
sèche, par Meess. [In-8°, Heidelberg.) — Obs. d'hémorragie pharyngée, 
par RosenrHaL. (Deut. med. Zeit., 16 avril.) — Des abcès rétro-pharyngés 
chez les enfants, par Sokocorr. (Med. Obosrenie, 2.) — Adénite tuber- 
culeuse suppurée du ganglion rétro-pharyngien du côté droit, par Du- 
BRUEIL.. (Semaine méd., 20 mai.) — Un cas de phlegmon primitif infectieux 
du pharynx, par HôxLein. (Sf-Petersb. med. Woch., 2.) — Syphihs et 
tuberculose de la gorge, par WozrEenpeN. (Journ. of laryng., p. 290, 
juillet.) — L'emploi de la fuchsine dans les maladies du pharynx et du 
larynx, par Bocrorr. (Vratch, 16.) — Des tumeurs adénoïdes du pharynx 
nasal, par Nimier, (Gaz. hebd. Paris, 6 juin.) — Diagnostic des végéia- 
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tions adénoïdes, par WinoxLer. (Wiener med. Woch., 28 mai.) — Arrêts 
de développement et déformations provoqués par l’hypertrophie du tissu 
adénoïde du pharynx nasal, par Noquer. (Bull. méd. Nord, 5.) — Sur le 
traitement des végétations adénoïdes du pharynx nasal, par Dronis10. (/1 
Sordomuto, mars.) — Manuel opératoire de l’ablation des tumeurs adé- 
noïdes du pharynx nasal, par Ruaurr. (Cong. franç. chir. Bull. méd., 
12 avril.) — Curettes électriques pour les tumeurs adénoïdes du pharynx 
nasal, par RoussEaux. (Soc. de lar. belge, 17 mai.) — Sarcome rétro- 
pharyngé, par Lance. (N. York surg. soc., 117 avril.) — Sarcome sous 
parotidien et rétro-pharyngien, opération, guérison, par Wizeon. (Lancet, 
27 juin.) —Sarcome de l’isthme du gosier et du pharynx, par HALLOPEAU, 
(Soc. de dermat., 9 juillet.) — Ligature simultanée des deux carotides 
pour un myxosarcome noso-pharyngien, par BryANT. (N. York surg. Soc., 
25 fév.) — Traitement du sarcome naso-pharyngien chez l’adolescent, 
par GRuUENwWALD. (Monats. f. Ohrenh., juin.) — Methode opératoire pour les 
polypes naso-pharyngiens, par von Baracz. (Cent. f. Chir., 18 avril.) 


Phthiriase. — De la phthiriase pubienne, par Fournier. (Union médicale, 
26 février.) 


Pied. — Sur les variations de la forme de la plante du pied sous l'influence 
du repos, de la station et de la marche, par Féré et Demanrké. (Soc. de 
Diol., 28 mai.) — De la tarsectomie postérieure totale et des amputations 
du pied à lambeau talonnier doublé du périoste calcanéen, par OLLIER. 
(Rev. de chir., avril.) — Préparations cryptogamiques d'un pied de Madura, 
observé en dehors de l'Inde (en Italie, par Bastini et Campana), par 
Kagwer. (Berlin. klin. Wochens., 2 février.) — Sur le pied-bot congénital 
à manifestations tardives, par Boupron. (Thèse de Paris, 24 avril.) — 
Du valgus équin congénital accompagné de courbure antérieure du tibia 
et d'absence plus ou moins complète du péroné et des orteils, par 
NéLATON. (Rev. d'Orthop., 1° juillet.) — Pieds-bots varus équins congé- 
nitaux anciens et tarsectomie postérieure cunéiforme, par Gross. (Semaine 
méd., 10 juin.) — Traitement du pied-bot par la traction forcée intermit- 
tente, par Scaarrer. (Arch. f. klin. Chir., XLII, 1.) — Traction forcée 
dans le traitement du pied-bot, par Newron SHarrer. (Rev. d'Orthop., 
3.) — De la méthode de Phelps pour le redressement du pied-bot, par 
J. Descxawrs. (Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 4; p. 93.) — Pied plat 
rhumatismal, par HARRINGTON. (Boston med. Journ., 9 avril.) — Double 
pied plat valgus douloureux traité avec succès par l'opération d’Ogston, 
par Kirmisson. (Bull. acad. méd., 24 mars.) — Le traitement du pied 
plat, par Lanverer (Munch. med. Woch., 21 janv.) 





Pigment. — De l'anatomie et du développement du pigment cutané chez la 
grenouille, par Jariscx. (Arch. f. Dermat., XXIII, 4.) 


Pityriasis. — Pityriasis rosé avec microcoques, par Kœæëner. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 353, 6 avril.) 


Placenta. — De la structure normale du placenta dans l’espèce humaine et 
sur l’infarctus blanc du placenta, par G. Finzr. (Riforma medica, 10 jan- 
vier.) — Sur le développement du placenta humain, par Gorrscxaix. (Arch. 
f. Gynæk., XL, 2.) — De la formation du placenta prœvia, par AHLFELD, 
(Zeit. f. Geburts., XXI, 2.) — Placenta prœvia central avec présentation 
transverse, version, guérison, par ProBex. (V. York med. Record, 11 jan- 


774 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


vier.) — De la procidence du cordon ombilical dans l'insertion vicieuse du pla- 
centa, par Fréaz. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Quelques remarques sur les 
tumeurs placentaires, description de 3 cas de ces tumeurs, par ALIN. (Vord- 
med. ÀArkiv, XXIII, 4.) — Sur les polypes placentaires, par R. KAHLDEN. 
(Centralbl. f. allg. Path., 1% janvier.) 


Plaie. — Plaie par armes à feu, 4 balles pénétrant, une extraite, chirurgie 
conservatrice, par Nezson. (Boston med. Journ., 28 mai.) — Infection 
d’une plaie par le virus de la fièvre aphteuse, par ScaLarrer. (Beit. zur 
klin. chir., VI, 8.) 


Plèvre. — Les pleurésies métapneumoniques, par Lyon. (Ann. de méd., 
6 mai.) — La pleurésie interlobaire, par Porain. (Union médicale, 3 mars.) 
— Du déplacement de la matité dans les épanchements pleurétiques, par 
BLanc. (Thèse de Lyon.) — Epanchement pleural fétide, par JAMEs. 
(Edinb. med. Journ., juin.) — Observation de pleurésie chyleuse ponc- 
tionnée à plusieurs reprises, par S. HamPeLn. (St-Petersb. medic. Wo- 
chensch., n° 51, 1890.)—Un cas de pleurésie séro-fibrineuse avec bacilles 
d’Eberth, par Ferner. (Soc. méd. des hôpitaux, 15 mai.) — Pronostic 
variable de la pleurésie suivant les milieux où on observe, par PETER. 
(Bull. méd., 26 avril.) — Pleurésie hémorragique, cancer du poumon, par 
Maraigu. (Gaz. des h6p., 25 juin.) — Pleurésie hémorragique, cancer du 
poumon, par MEsLay. (Soc. anat. Paris, 19 juin.) — Des pleuresies tuber- 
culeuses, par Proray. (Thèse de Paris, 21 mai.) — Empyème chez un 
tuberculeux, par Mouisser. (Lyon méd., 21 juin.) — Empyème, par Hoz- 
MES. (Journ. americ. med. Assoc., 4 avril.) — Deux cas d’empyème, par 
TrowBripGEe. (Med. News, 2 mai.) — Empyème, résection des côtes, 
guérison, par Leaxy. (Lancet, 30 mai.) — Traitement chirurgical de la 
pleurésie purulente par la pleurotomie antiseptique sans lavage, par 
PÉRAIRE. (Progrès médical, 18 avril.) — Sur le mode de production du 
preumo-thorax par solution de continuité de la plèvre pulmonaire sans 
inflammation purulente, par Wizx ZAxHN. (Archiv f. pathol. Anat. 
XXII, 2.) — Pansement de Gieth pour le thorax dans la pneumonie et la 
pleurésie, par Parker. (Wed. News, 9 mai.) 


Poids. — Sur le poids et le volume des animaux et de l'homme, par Mres. 
(Archiv f. pathol., Anat., XXII, 1.) 


Poil. — Sur la destruction des ‘poils par l’électrolyse, par Broco. (Soc. de 
dermat., 8 avril.) — Des altérations des follicules dans la dépilation et du 
mode de régénération des poils arrachés, par S. Giovanninr. (Arch. Ital. 
de Biol., XV, p. 50.) — Alopécie du cuir chevelu et de la barbe avec stria- 
tion transversale des ongles à la suite d’un séjour dans les pays chauds, 
par Jarper. (Ann. de dermat., Il, 6.) — Recherches sur la trichorrexis 
nodosa, par Raymonp. (Ann. de dermat., II, 7.) 


Poumon. — Pneumonie et infection purulente, par CourEeaup. (Gaz. hebd. 
Paris, 4 juillet.) — Pneumonies et pneumoniques, par Perer. (Union 
médicale, 10 mars.) — Un traumatisme peut-il produire une pneumonie 
lobaire? par MacpouGaLz. (Lancet, 20 juin.) — A propos de la pneumonie 
croupale à foyers disséminés, par MAssALONGo. (Gaz. d. Ospit., 23.) — 
Les pressions anormales intrathoraciques et leur traitement, par DENISON. 
(Sanitarian, nov. 1890.) — Des suppurations produites par le pneumo- 

. coque de Frænkel, par NannorTi. (Sperimentale, 30 juin.) — Immunité 
contre le diplocoque pneumonique conférée par l'extrait glycériné de 
poumon hépatisé, par Vassaze et Monrtanari. (Gaz. d. Osped., 19.) — De 
la congestion pulmonaire active à forme pseudo-pleurétique, par Ber- 
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THIER, (Rev. de méd:, avril.) — De l’empyème pulmonaire, par LieBER- 
MEISTER. (Deutsche med. Woch., n° 1.) — Cancer du poumon, par BRUNET. 
(Journ. méd. Bordeaux, 10 mai.) — Cancer des poumons, de la trachée 


et du larynx, par Scmirrers. (Soc..de lar. belge, 11 mai.) — Cancer de 
la racine du poumon gauche, extension à travers les trous vertébraux, 
compression et ramollissement de la moelle, par Ricxarps. (Brit. med. J., 
4 juillet.) — Le traitement de la première période de la pneumonie lobaire 
aiguë, par SMALL. (Journ. americ. med. Assoc., 28 mai.) — Des relations 
entre l’'empyème et la pneumonie croupale, par Drummonn. (Brit. med. d., 
18 juillet.) — Le violet de méthyle dans les affections pulmonaires, par 
Masini. (Gaz. d. Ospit., 21.) — Traitement de la pneumonie par de hautes 
doses de digitale, par Fixz. (Wiener med. Woch., 13 juin.) — La digitale 
au 1 et 2 degré de la pneumonie, par CarHarT. (Journ. americ. med. 
Assoc., 6 juin.) — L’infusion chaude de digitale dans le traitement de la 
pneumonie, par Hersxey. (Wed. News, 18 juillet.) — Du pyopneumo- 
thorax sous-phrénique, par RamaDan. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Les 
pierres du poumon, de la plèvre et des bronches et la pseudo-phtisie pul- 
monaire d’origine calculeuse, par PouLazion. (Thèse de Paris, 25 juillet.) 
— Etude des abcès pulmonaires consécutifs à la pneumonie fibrineuse, 
par PorTEezLa. (Riv. gen. ital. di clin. med., II, 6 et 7.) — Heruie du 
poumon, par FarrAnD. (Journ. méd. Bordeaux, 29 mars.) — Cure radicale 
de hernie du poumon, par Trurrier. (Bullet. soc. de chirurgie, XVI, 
p. 892.) — Contribution à la chirurgie du poumon, par Krecke. (Münch. 
med. Woch., p. 399, 9 juin.) 


Prostate. — Sur l’évolution de la prostate chez le chien, par REGnaun. 
(Soc. de biol., 27 juin.) — Prostatisme chez la femme, par CHEVALIER. 
(Arch. de tocol., avril.) — De l'hypertrophie de la prostate et de son 
traitement, par Sauvaso. (Thèse de Montpellier.) — De l’atrophie de la 
prostate, par EnGziscx. (Wiener med. Blaetter, 23 avril.) — De la prosta- 
tite chronique, par OBERLæNDER. (Journ. of cutan. dis., juillet.) — Pros- 
tatite suppurée, incision périnéale prérectale, guérison rapide, par JACQUES 
L. Reverpin. (Revue médicale Suisse romande, XI, 187, mars.) — Le 
traitement de Bottini dans l’hypertrophie prostatique, par Mororri. (Brit. 
med. Journ., 2 mai.) — Taille sus-pubienne pour calcul, ablation du lobe 
prostatique moyen hypertrophié, par Wæir. (N. York med. Journ., 30 mai.) 
Prostatotomie chez un homme de 43 ans, par Posr. (Boston med. Journ.. 
23 avril.) 


Protozoaire. — Les protozoaires agents pathogènes, par G. FiscHer. (/é6na, 
1890.) — Résultats négatifs de l’inoculation de psorospermies aux animaux, 
par Saarrock et Bazzance. (London path. Soc., 19 mai.) — Cultures de 
prosospermies, par Decépine. (London path. Soc., 19 mai.) 


Prurigo. — Pathogénie et traitement du prurigo d'Hebra, par AUGAGNEUR. 
(Soc. de dermat., 3 avril.) — Idem., par Tenneson. (Jbid., 4 avril.) — 
Prurigo et prurit, par Barson. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Du naphtol 
camphré et de son emploi dans les prurits, par Bonaros. (Thèse de Mont- 
pellier.) 


Psoriasis. — Psoriasis atypiques, leurs rapports avec l’eczéma, leur traite- 

ment, par Marniæu. (Thèse de Paris, 2% juillet.) — Psoriasis anormal 
comme début, siège et évolution chez un arthritique invétéré, par Morez- 
Lavazcée. (Ann. de dermat., Il, 6.) — Traitement du psoriasis par 
l’aristol, par Rarr. (Arch. f. Dermat., XXII, 3.) 


Psychose. — Les déséquilibrés, par Azaw. (Rev. scientif., 16 mai.) — Hé- 
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mianopsie inférieure double, troubles sensitivo-sensoriels dans une 
psychose fonctionnelle, par Hocxe. (Arch. f. Psych., XXII, 1.) — Un 
cas de psychose polynévritique avec autopsie, par KorsAKkow et SERBSKI. 
(Arch. f. Psych., XXIII, 1.) — Des psychoses puerpérales, par OLSHAU- 
sen. (Zeit. f. Geburts., XXI, 2.) — Note sur les hallucinations autosco- 
pistes ou spécul'ires ou sur les hallucinations altruistes, par FEré. (Soc. 
de biol., 6 juin.) 


Psychologie — De la mémoire, par Ross. (Brain, 53.) — Sur le dédoublement 
de la personnalité et les hallucinations verbales psycho-motrices, par 
SéaLaS. (Arch. de neurol., juillet.) 


Ptomaïne. — Sur quelques actions physiologiques d’une ptomaïne, par 
Œscaxer DE ConiNxex. (Soc. de biol., 18 avril.) 


Puerpéral (état). — Cas de septicémie puerpérale, par Binxzey. (Med. 
News, 20 juin.) — Elévation de température d’origine obscure pendant le 
puerpérisme, par Cor. (Amer. Journ. of obst., juin.) — Fièvre puer- 
pérale, nature, prophylaxie, traitement, par Byers. (Dublin J. of med. 
se., mai.) — L'élément émotionnel dans la période puerpérale, par 
Wricur. (Journ. of nerv. dis., mai.) — Etudes cliniques et bactériolo- 
giques sur une épidémie de fièvre puerpérale, par DoEbERLEIN. (Arch. f. 
Gynæk., XL, 1.) — Métropéritonite puerpérale ; laparotomie ; guérison, 
par von LANGERMEERSsCH. (Annales Soc. de méd. Anvers, février.) — 
Antisepsie puerpérale, par SamMuEL GACHE. (Broch. Buenos-Ayres.) — Sur 
la thérapeutique de linfection puerpérale, par Swieacrckr. (Wiener med. 
PBlaetter, n° 15.) — L'irrigation continue comme traitement prophylactique 
et curatif de la septicémie puerpérale, par Me Dogrovskine. (Thèse 
de Paris, 22 juillet.) 


Purpura. — 2 cas de purpura hemorragica, par Dunxam. (Med. News, 
25 avril) — Le purpura hémorragique, par Locxkwoon. (N. York med. 
Record, T février.) — Sur un cas de purpura à pneumocoque, par CLaIsse. 
(Arch. de méd. exp., II, 3.) — Le bacille de l'infection hémorragique, 
par Bases. (Cent. f. Bakt., IX, 22.) 


Q 
Quarantaine. — Critique des quarantaines, par Rozwer. (Deutsche mediei- 
nal Zeitung 1890 et Hygienische Rundschau, 1, 34.) 
Quinine. — Transformation de la capréine en quinine, par Grimaux et AR- 
AU». (Acad. des sc., 18 avril.) — Sur la quinéthyline, base homologue de 
la quinine, par GriMaAux et ArNaup. (Acad. des sc., 15 juin.) — Quinine 


comme stimulant cardiaque, par Hare. (Lancet, 25 avril.) 


R 


Rachis. — Faux appendice caudal formé par une tumeur congénitale du 
coccyx, par Barres. (Berlin. klin. Wochens., 16 février.) — Les lésions 
traumatiques du rachis causées par les chemins de fer, étiologie, traite- 
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ment, par Manrev. (Journ. of nerv. dis., juin.) — Un cas de scoliose par 
sciatique, par Remak. (Berlin. klin. Wochens., 28 février.) — Fracture de 
la colonne vertébrale avec paraplégie, guérison par VirLarn. (Lyon méd., 
21 juin.) — Traitement du mal de Pott, par Giraun. (Thèse de Montpellier.) 
Mal de Pott cervical traité avec succès par l'appareil plâtré, par LoREnz. 
(Soc. des méd. de Vienne, 20 fév.) — Fracture du rachis, paralysie, lami- 
nectomie au 8° jour, guérison, par GozpiNc-Biro. (Brit. med. Journ., 
23 mai.) — Laminectomie pour lésion des vertèbres cervicales, par Mc 
Cosx. (N. York surg. soc., 11 mars.) — Laminectomie pour mal de Pott, 
par Lioyn. (N. York Acad. of med., 20 fév.) — Deux cas de paralysie par 
flexion rachidienne, laminectomie, guérison, par Lane. (Brit, med. J., 
6 juin.) — Laminectomie, 103 cas de chirurgie spéciale, par LLoyp. 
(Americ J. of med. se., juillet.) — 4 nouveaux faits de chirurgie rachi- 
dienne du mal de Pott, traitement et drainage, par le canal rachidien , des 
lésions antemédullaires, par Caipauzr. (Rev. de chir., juillet.) 


Rachitisme. — Du rachitisme, par Cornir. (Semaine méd., 16 mai.) — Du 
rachitisme et de son traitement maritime, par Carrier. (Thèse de Paris, 
10 juin.) — Traitement du rachitisme par le phosphore, par METTENHEIMER. 
(Jahrb. {, Kinderh, XXXII, 8.) — De la combinaison de l'ostéotomie 
tibiale et de l'ostéoclasie du fémur dans le redressement des membres 
inférieurs rachitiques, par Levrar. (3% Cong. franç. chir. Bull. méd. 
13 mai.) 


Rage. — Virulence de la salive humaine chez les rabiques, par CHANTE- 
MESSE. (Soc. méd. des hôpitaux, 8 mai.) — Altérations histologiques de la 
rétine dans la rage expérimentale, par F. Fazcur (Riforma medica, 1 jan- 
vier.) — D'une forme atténuée de la rage observée pendant le cours du 
traitement par les inoculations préventives, par Laveran. (Soc. méd. des 
hôpitaux, 24 avril.) — Guérison possible de la rage confirmée; virulence 
de la morsure des hommes enragés. (Bull. méd., 29 avril.) — La rage, 
par Dana. (N. York med. Record, 3 janv.) — L’hydrophobie, par CARTER 
Gray. (Zbid.) — [Les vaccinations antirabiques en 1890, par PEerprix. 
(Ann. inst. Pasteur,.V, 5.) 


Rate. — Quelques expériences sur le rôle homopoiétique de la rate, par 
GriGorescu. (Arch. de phys., II, 3.) — Hypertrophie de la rate, par 
Tizrer. (Lyon méd., 26 avril.) — De la splénomégalie primitive, par 
Bruxz. (Arch. gén. de méd., juin.) 


Rectum. — Indications opératoires et traitement des prolapsus du rectum, 
par GaurTier. (Gaz. des hôp., 2? mai.) — Traitement des prolapsus du 
rectum, par Souuré. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Lésion ulcéreuse du 
rectum et de l'S iliaque, par Kezsey. (NV. York med. Journ., 21 juin.) 
— Pathogénie des soi-disant ulcères syphilitiques du rectum, par NickeL. 
(Thèse de Greifswald,) — Un cas de rétrécissement du rectum, par GANT. 
(Med. News, 23 mai.) — Etude statistique sur le cancer du rectum, par 
Arnp. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXII, 1 et 2.) — Cancer du rectum, par 
Lepru. (5° Cong. franç. chir. Bull. méd., 3 mai.) — Le traitement du 
cancer du rectum. Remarques sur le procédé de Kraske, par THORNDIKE. 
(Boston med. Journ., 1 mai.) — Résection du rectum pour cancer annu- 
laire, par HouzeL. (Bull. acad. méd., 11 mars.) — 4 cas de cancer annu- 
laire du rectum, colotomie inguinale, par HEearx. (Brit. med. Journ., 
4 juillet.) — Des indications opératoires du cancer du rectum, par Fayarp. 
(Thèse de Lyon.) 


Réflexe. — Diffusion systématique des réflexes chez l'homme, par Tanzi. 
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(Riv. sper. di freniat, XVII, 4 et 2.) — Le réflexe tendineux, par Manie. 
(Union médicale, 23 avril.) 


Rein. — Du fonctionnement du rein chez les urinaires, par CxaBrié. (Ann. 
mal. org. gén. urin., mai.) — Le rein des phtisiques, par Tissier. (Ann. 
de méd., 29 avril.) — Rein kystique double, par Boquez. (Soc. anat. Paris, 
17 avril.) — Rein unique médian, en fer à cheval, par PERREGAUx. (Soc. 
anat. Paris, 3 juillet.) — Néphrite infectieuse. Pyélonéphrite, par Rey- 
MOND. (/bid., p. 313 et 8175, juin.) — De la néphrite artérielle chez les 
jeunes gens, par Porzror. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — Note sur un cas 
de gravelle phosphatique du rein gauche, coïncidant avec de la gravelle 
urique du rein droit, par G. Graux. (Union médicale, 30 mai.) — Pyélo- 
néphrite double, par SarNron. (Soc. anat. Paris, avril.) — De la mortifica- 
lion anémique de l’épithélium rénal, par O. IsrAaëL. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 12 janvier.) — Sur la tuberculose rénale, par ScaneLLer. (Thèse 
de Paris, 21 mai.) — Tuberculose rénale ascendante et descendante expé- 
rimentale, par ALBARRAN. (Bull. méd., 21 mai.) — Recherches expérimen- 
tales sur les capsules surrénales, par ALezais et Arnaup. (Marseille méd., 
n° {.) — Capsules surrénales dans le plexus solaire, par Pizzier. (Soc. 
anat. Paris, 1% mai.) — Sur la tuberculose des capsules surrénales et ses 
rapports avec la maladie d'Addison, par ALezais et ArNauD. (Rev. de méd., 
avril.) — Cas de dégénérescence tuberculeuse des capsules surrénales, 
sans coloration bronzée, associée à la folie, par France. (Journ. of. ment. 
se., juillet.) — Le vomissement dans l’oligurie, par G. CozasanrTi. (Arch. 
ital. de Biol. XV, p. 161 et Bullet. Accad. med. Roma, XVI, n° 5.)—L'emploi 
de la morphine pour le traitement de certains symptômes urémiques, par 
WasuBurn. (Med. News, 11 juillet.) — Sur quelques formes rares du 
cancer du rein, forme douloureuse ; adéno-épithéliomes récents avec infec- 
tion ranide, par BrauLr. (Semaine méd., 11 juin.) — Cathétérisme per- 
manent des urelères, dérivation du cours de l'urine, par Porrter. (Soc. de 
biol., 11 juillet.) — Sur quelques phénomènes consécutifs aux injections 
uretérales, par Porrter. (/bid.), 18 juillet.) — Cathétérisme permanent 
des uretères, par ALBARRAN et LLiurrA. (Jbid.) — Des abcès tuberculeux 
périnéphrétiques, par THomas. (Thèse de Paris, 24 avril.) — De la péri- 
néphrite tuberculeuse et des abcès froids périnéphrétiques, par Turriu. 
(Gaz. hebd. Paris, 9 mai.) — Abcès périnéphrétique ouvert dans Îles 
bronches, par Loumeau. (Journ. méd. Bordeaux, 10 mai.) — Chute sur 
les reins; mort immédiate par hémorragie dans le canal vertébral, par 
HAE. (Berlin. klin. Wochens. p. 268, 9 mars.) — L’anatomie chirurgicale 
du bassinet et l'exploration intérieure du rein, par LEeGueu. (Ann. mal. 
org. gén. urin., juin.) — Chirurgie des calculs du rein, par GUILLEMAIN. 
(Gaz. hebd. Paris, 18 juillet.) — Calcul du rein gauche, néphrolithotomie, 
guérison. De l'évacuation des caillots sanguins dans les hématuries graves, 
par NoGués. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) — Hydronépbrose dans un 
rein double, opération, guérison, par HooneneGG. (Soc. des méd. de Vienne, 
21 fév.) — 8 cas de néphrolithotomie lombaire, par JaAcoBson. (London 
clin. soc., 10 avril.)—Calcul rénal arborescent, long de 11 centimètres et demi. 
large de 7, énucléé par incision lombaire, par LanGenBucx. (Berlin. klin, 
Woch., 19 janvier.) — De l’hydronéphrose, par Arnouzp. (Thèse de Paris, 
23 juillet.) — 3 cas d’hydronéphrose intermittente, par ZAwisza. (Medy- 
cina, 1.) — Anurie par pyonéphrose double, néphrolithotomie double, par 
Turner. (London clin. soc., 10 avril.) — Résultats éloignés de la néphror- 
raphie, par Turrier. (5° Cong. franç. chir. Bull. méd., 22 avril.) — Deux 
cas d’extirpation du rein, par HocueneGG. (Soc. méd. de Vienne, 11 oct. 
1890.) — Néphrectomie pour pyonéphrose, par Ezuior, (Boston med.Journ., 
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7 mai.) — Del’ablation par dissection des grands kystes séreux du rein, par 
Turrier. (Arch. gén. de méd., juillet.) — Néphrectomie suivie de guérison, 
pour hydronéphrose intermittente due à la direction rétrograde de la 
1% partie de l’uretère, par J. IsraEL. (Berlin. klin. Woch., 9 février.) — 
Néphrectomie pour pyonéphrite, par Knox. (Glasgow med. Journ., avril.) 
Tumeur volumineuse du rein gauche (épithélioma),par TerRiLLON. (Bullet. 
soc. de chirurgie, XNII, p. 116.) — De l'intervention chirurgicale dans 
les tumeurs malignes du rein, par CnevaLrer. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 
— Extirpation d’un rein pour un énorme myxo-sarcome chez un enfant de 
3 ans et 8 mois, par Brokaw. (Med. News, p. 313, 21 mars.) — Plaie du 
rein par coup de couteau. Hématurie. Pyurie. Incision d’un abcès périné- 
phrétique ; grattage des parois de l’abcès et du rein; continuation de la 
pyurie. Néphrectomie. Guérison, par Vizeneuve. (Bullet. soc. dé chi- 
furgie, XNI,/p°811,) 


Résection. — De la résection totale du carpe, méthode dorsale, suture 
métallique des os du métacarpe avec ceux de lavant-bras pour le traite- 
ment des synovites fongueuses du carpe, par Grirri. (Gaz. d. Ospit., 12.) 
Résection du poignet avec incision dorsale, par EG. HorrManx. (Deutsche 
med. Woch., n° 52, 1890.) — Résection partielle des deux os de l’avant- 
bras droit après les traumatismes graves limités aux parties molles, par 
GuEermonPrEez. (Gaz. des hôp., 14 mai.) — Résection du coude, résultats 
ullérieurs, par Scupper. (Boston med. Journ., 16 avril.) — Des résections 
de l’avant-bras après les traumatismes des parties malades, par CHARLES. 
(Thèse de Paris, 17 juin.) — Des néoformations dans la hanche après les 
résections guéries, par Sack. M Deut. Zeit. f. Chir., XXXII, 8 et 4.) — Des 
résultats de la résection du genou, par Macon. (Thèse de Paris, 18 juin.) 
— Résultats éloignés de résections du genou, par L. CHAMPIONNIÈRE. 
(Bullet. soc. de chirurgie, XVII, p. 45.) — Résection du genou, par Mory. 
(bid., XVII, p. 66.) — Résection d’un cal vicieux de la jambe, par LE 
Denru. (Zbid., XVII, p. 212.) — Extirpation de l’astragale, par pe NazaRis. 
(Journ. méd. Bordeaux, 14 juin.) — De la tarsectomie antérieure totale 
ou antéro-tarsectomie, par Outer. (/ievue d'Orthop., 3.) — Extirpation de 
l’astragale pour luxation due à une paralysie infantile, par Prcqué. (Bullet. 
soc. de chirurgie, XVII, p. 92.) — Extirpation de l’astragale pour valgus 
pied plat, par L. Caaupronnière. (/bid., XVII, p. 92.) 


Respiration. — Sur la fonction des fibres lisses péribronchiques et sur les 
caractères des tracés respiratoires, par ArTHAUD. (Soc. de biol., 18 juillet.) 
— La veinosité du sang dans le centre respiratoire est-elle la cause de la 
respiration, par Cow. (N. York med.Journ., 6 juin.) — Influence du 
travail musculaire sur les échanges respiratoires, par Onnr. (Sperimen- 
tale, mém. orig., XLV, 2.) — De l’inhibition cardio-respiratoire de Brown- 
Séquard, par Tawassra. (Riv. sper. di freniat. XVII, 1 et 2.) — Le tégu- 
ment séminal des papilionacées dans le mécanisme de la respiration, par 
MazrriroLo et L. Buscazini. (Arch. ltal. de Biol. XV, p. 129 et Malpighia, 
IV, 7-8.) — Influence des effets respiratoires sur les poumons d'individus 
sains, par C. Fazzermni et À. Muccra. (Arch. Ital. de Biologie, XV, p. 341 
et Archivie per le scienze medich., XV, n° 9.) — De la respiration pério- 
dique intermittente, par Fenoczro. (Zeit. f. kiin. Med., XIX, 4.) — Effets 
physiologiques de la respiration dans un air raréfié, par LieBiG. (Berlin. 
klin. Wochens, p. 355, 6 avril.) —De la toxicité de l'air expiré, par Boris- 
sow. (Rousskaia med., 12 mai.) — Acide carbonique et mouvements respi- 
ratoires, par Sec. (D. Arch. f. klin. Med., XLVIX, p. 509.) 


Rétine. — Mode de démonstration des rapports des deux côtés de la rétine 
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avec le monde extérieur, par SruarrT. (Journ. of Anat., avril.) — Méthode 
pour l'observation des interférences rétiniennes, par CHARPENTIER. (Soc. 
de biol., 28 mai.) — Résultats d'expériences sur les interférences réti- 
niennes, par CHARPENTIER. (/bid., 80 mai.) — Recherches complémentaires 
sur l’appréciation du temps par la rétine, par CHARPENTIER. (/bid., 6 juin.) 
— Dissociation des impressions successives occupant le même siège sur 
la rétine, par CHARPENTIER. (Arch. de phys., III, 8.) — Oscillations réti- 
niennes, par CHARPENTIER. (Acad. des sc., 20 juillet.) — De la rétinite 
diabétique, par ScxwæiGGer. (Deutsche med. Woch., n° 1.) — Traitement 
d'un décollement rétinien consécutif à une rétinite proliférante, par 
Przuecer., (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 16 nov. 1890.) — Obs, de périvascu- 
lise de la rétine, par SxerreLs. (Arch. of opht., XX, 2.) — Tache noire de 
la macula dans un cas d’embolie de l’artère centrale de la rétine, par 
Ixouye. (Arch. of opht., XX, 2.) — Thrombose d’une veine de la rétine, 
par l’influenza, par Dusarnin. (Journ. sc. méd., Lille, 17 avril.) 


Rhumatisme. — Etiologie du rhumatisme, par Porain. (Semaine méd., 
20 mai.) — Traité du rhumatisme et de l’arthrite rhumatoïde, par GARROD. 
Trad. de Brachet. (In-8, Paris.) — Pathogénie des arthrites métastatiques 
et du rhumatisme articulaire, par Kozoman Bupay. (Orvosi Hetilap, 1890 
et Hygieuische Rundschau, 1, 97.) — Le rhumatisme articulaire chronique 
et ses rapports avec le système nerveux, par Razr WicHmanw. (Veuwied, 
1890.) — Sur les points d’affinité entre l’arthrite rhumatismale, l’ataxie 
locomotrice et le goitre exophtalmique, par SPenper. (Brit. med.4J.,30 maï.) 
— Observations étiologiques sur le rhumatisme articulaire aigu, par WAïBEL. 
(Münc. med. Woch., 8 fév.) — De l’état mental des arthritiques. (Bull. 
méd. Nord, 3.) — Sur les affections oculaires liées à la diathèse rhuma 
tismale, par L'Eosr. (Thèse de Bordeaux.) — Des nodosités sous-cutanées 
rhumatismales, par MériGor De TrerGny. (Rèvue gén. de clinique, n° 13, 
p. 194.) — Le rhumatisme musculaire et son traitement, par PoTain. 
(Union médicale, 19 fév.). — De l’œdème rhumatismal, par DEsnos. 
(Soc. méd. des hôpitaux, 18 février.) — Rhumatisme, péricardite, pneu- 
monie, hyperperexie, mort, par KarzenBac. (New York med. Journ., 
€ juin.) — Endocärdite rhumatismale, par HanorT. (Arch. gén. de méd., 
juin.) — Hygromas aigus multiples d’origine rhumatismale, par FLEURY. 
(Loire méd., 15 juin.) — Des formes du rhumatisme justiciables de la cure 
de Néris, per F. ne Ransx. (Revue gén. de clinique, n° 14, p. 214.) — 


Rougeole. — De la rougeole, par GumProwicz. (Jahrb. f. Kinderh., XXXII, 
8.) — Recherches bactériologiques sur la salive des enfants atteints de 
rougeole, par Méry et Bourrocne. (Rev. mal. de l'enf., avril.) — Pepto- 
nurie dans la rougeole, par Kôrrnirz. (Cent. f. med. Wiss., 11 juillet.) — 
La rougeole comme cause d’endocardite, par Hurexinson. (Royal med. 
and chir. soc., 14 avril.) — Des engorgements ganglionnaires dans la 
rougeole, par HENRIQUEZ y CARVAYIAL. (Thèse de Paris, 28 mai.) 


Rubéole. — Sur la rubéole et sur son traitement, par Dracounis. (Bull. de 
thérap., 15 juillet.) — De lindividualité de la rubéole, par Wipowrrz. 
(Wien. med. Presse, n° 45, 1890.) 


Salive. — De quelques réactions colorées de la salive buccale, par RosEn- 
BACH. (Centralbl. f. klin. Med., n° 8.) — Sarcome de la glande sous- 
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maxillaire, par Dusrueir. (Gaz. hebd., Montpellier, 2 mai.) — Calcul sali- 
vaire à facette, par Tross. (Ziegler's Beiträge f. path. Anat., NII, 
1, p. 95.) 


Sang. — Production des éléments colorés du sang, par Fo. (Gaz. d. Os- 
pit., 24.) — La sthéthométrie normale et l'hypohématose, par Maurer. 
(Bull. Acad. méd., 11 mars.) — Méthode pour déterminer le poids spéei- 
fique du sang, par HammEerscaLaG. (Soc. des méd. de Vienne, 19 déc. 1890.) 
— Etude microspectroscopique du sang, par Hénocqüe. (Arch. de phys., 
III, 3.) — Sur des hématozoaires de l’alouette voisins de ceux du palu- 
disme, par Laveran. (Soc. de biol., 23 mai.) — Sur l'action exercée par 
les solutions de quelques sels alcalins sur les éléments colorés du sang, 
par Mayer. (Assoc. françg. Cong. de Limoges, p. 123.) — Physiologie et 
pathologie du sang, par Muir. (Journ. of Anat., avril.) — Sur le plasma 
de solipède et sur les conditions de sa coagulation, par Mayer. (Assoc. 
françg. Congrès de Limoges, p. 614.) — L'analyse du sucre dans le sang, 
méthodes par pesée et par décoloration, par DasrRe. (Arch. de phys., Il, 
3.) — Sur la détermination exacte du pouvoir glycolityque du sang, par 
Lépine et Barraz. (Acad. des se., 25 mai.) — De la glycolyse hématique 
apparente et réelle et sur une méthode rapide et exacte de dosage du gly- 
cogène du sang, par Lépine et Barraz. (/bid., 22 juin.) — De la glyco- 
lyse du sang circulant dans lestissus vivants,par Lépine et BarraL. (/bid., 
20 juillet.) — Glycolyse dans le sang et ferment glycolitique, par Arraus. 
(Arch. de phys., II, 3.) — Le glycogène du sang ou glycogène héma- 
tique, par ARNAUD. (Assoc. franç., Cong. de Limoges, p. 668.) — Conser- 
vation indéfinie et ingestion du sang défibriné dans la chlorose, les ané- 
mies nerveuses, par Barapuc. (/bid,, p. 155.) — L'apparition d’hémoglobi- 
nurie dans les expériences sur la pression du sang, par Tizure. (Journ. of 
Anat., juillet.) — Etalon en verre coloré pour hèmochromomètre, par 
Mazassez. (Soc. de biol., 30 mai.) — De la coagulation du sang au point 
de vue pratique, par Lusrer. (Brit. med. J., 16 mai.) — Sur une substance 
bactéricide du sang, par Oaara. (Cent. f. Bakt., IX, 18.) — Le sérum du 
sang de chien, ses propriétés thérapeutiques, par SIMONET DE LABORIE. 
(Thèse de Paris, 24 juin.). — Action du sérum de sang pathologique sur 
les globules rouges physiologiques, par CaAsreLLINO. (Gaz. d. Ospit., 22.) — 
Recherches sur l’action bactéricide du sang normal et pathologique, 
par ExperLen. (WMünch. med. Woch., 31 mars.) — Cellule à noyau non 
colorable dans les épanchements sanguins, par Bassr. (Arch. ital. di clin. 
med., XXX, 2.) — De la saignée, par Wiixs. (Lancet, 23 mai.) — De la 
saignée, par Ogre. (Lancet, 9 mai.) — Sur la régénération du sang après 
saignée chez les oiseaux. par Luzer. (Soc. de biol., 80 mai et Arch. de 
phys., IL, 3.) — Saignée dans les affections cardio-artérielles, par LAFLEUR. 
(Med. news, 4 juillet.) — Sur le sang sucé par les sangsues, par S. Fugrwr, 
et A. BenenrcenTi. (Arch. ltal. de biol., XV, p. 61, et Soc. Tosc. di scienze 
nat., 6 juillet 1890.) 


Sarcome. — Cas de sarcome multiple, par Ravoz». (Wed. news, 18 juillet.) 
Un cas de sarcome avec diathèse hémorragique, par Rorx. (Deul. med. 
Woch., 6.) — Un cas de transplantation d’un fibro-sarcome chez un rat, 
par EisecsBerG. (Wiener klin. Woch., 48, 1890.) — Le sarcome primitif 
du poumon, par Scxecx. (D. Arch. f. klin. Med., XLVII, p. 411.) — Sar- 
come de la région lombaire, par RéGnter. (Journ. méd. Bordeaux, 3 mai.) 


Saturnisme.— Du saturnisme professionnel et des mesures de police sanitaire 
propres à le prévenir, par Panrensxr.(Viertel]. f. gerichtl. Med., % série, 
LIIT, 321 ; 3° série, I, 185 et 304, octobre 1890, Janvier et avril 1891.) — 
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Intoxication saturnine, hystéro-saturnisme, par Porarx. (Bull. méd., 22 juil- 
let.) — Intoxication saturnine par la farine d’un moulin, par P. LEMAISTRE. 
(Assoc. franç. Congrès de Limoges, p. 690.) — Nouveau cas d’hémichorée 
saturnine, par GrraAT. (Union médicale, 7 mai.) 


Scarlatine. — Les angines de la scarlatine, par BourGes. (Gaz. des h6p., 
4 juillet.) — Sur la malignité et les infections secondaires dans la scarla- 
tine, par Damaix. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Un cas de scarlatine 
grave, par GRANcHER. (Ann. de méd., 20 mai.) — Scarlatine maligne, par 
Joynr. — (Lancet, 6 juin.) — Des formes atténuées de la scarlatine, scar- 


latine et érysipèle, par daAccoup. (Gaz. des hôp., 18 juin.) — Etiologie et pro- 
phylaxie de la scarlatine, par Sevesrre. (Progrès médical, mars.) — Ana- 
lyse ‘le 1,008 cas de scarlutine, entrés à South-Western hospital en 1890, 
par Caicer. (Lancet, 6 juin.) — De la convalescence de la scarlatine, par 
CHenET. (Revue gén. de clinique, n° 16, p. 243.) 


Sclérodermie. — Un cas atypique de sclérodermie, par P. de Micueze. (Ri- 
vista clinica e terap., n° 2, p. 61.) — Sclérodermie ; hémiatrophie de la 
face et des membres, par Nixon. (Dublin Journ., février.) 


Scorbut. — Sur une épidémie de scorbut par F. Eccer. (Correspondenz 
PBlatt f. schweïiz. Aerzte,n° 6, p.68, 15 mars.) 


Scrofule. — Un cas de scrofuloderme, par Dunn. (N. York med. Journ., 
23 mai.) 


Septicémie. — Des bactéries de la septicémie hémorragique, par CANEVA. 
(Cent PMBakt, LKSAT.) À 


Serpent. — Opinions médicales et autres sur la nature toxique de la mor- 
sure de l’héloderma, par SaureLpT. (N. York med. Journ., 28 mai.) 


Sommeil. — Sur la théorie toxique du sommeil, par ExRrEerA. (Soc. de biol., 
21 juin.) 


Spina-bifida. — Du spina-bifina occulte, par VircHow. (Berlin. klin. Wochens., 
23 février.) — Deux cas de spina-bifida. par Braproro. (Boston med. 
Journ., 9 avril.) — Enorme spina-bifida de la région lombo sacrée. Extir- 
pation. Guérison, par Picqué. (Bullet. Soc. de Chirurgie, XVIII. p. 252.) 
— Excision d’un spina-bifida, par GArDNER. (Med. news, 16 mai.) 


Strabisme. — Disparition spontanée d’un accident de la strabotomie, l’ex- 
ophtalmie, par FerNANDEz. (Ann. d'ocul., juillet.) 


Surdi-mutité. — Deux autopsies d'enfants sourds-muets, par LARSEN-UrKe. 
(Nordiskt med Arkiv, XXII, 5.) 


Synoviale. — La synovile tuberculeuse primitive, par Garré. (Beït. z. klin. 
Chir., VII, 2.) — Synovite tuberculeuse, par PRENGRUEBER. (Bullet. Soc. 
de Chirurgie, t. XVII, p. 226.) ; 


Syphilis. — De la syphilis chez les Babyloniens et les Assyriens, esquisse 
historique, par Prokscx. (Monat. f. prakt. Dermat., XII, 9.) — Syphilis et 
mariage, par W.-L. Srrain. (Glasgow med. Journ., février.) — De l’immu- 
nité syphilitique, auto-inoculation, réinfection, par HupeLo. (Ann. de 
Dermat., I, 5.) — Prophylaxie publique, nourrices. en incubation de sy- 
phylis, par Fournier. (Ann. de Dermat., Il, 6.) — Note sur la prophylaxie 
de la syphilis concernant la contre-visite des nourrices à la préfecture de 
police, par Duverner. (ibid., 11, 5.) — De la réinfection syphilitique, par 
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Perir. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Syphilis à évolution anormale, par 
Ducasrez. (Soc. de Dermat., 15 mai.) — Sur un cas de syphilides papu- 
leuses en courbes concentriques et en cocarde, par HazLopeau. (/bid.) 
— Documents sur la syphilis héréditaire, par L. Juzrren. (Ann. de 
Dermat., II, 4) — Hérédité syphilitique, observation d'évolution anor- 
male, par Ferras. (/bid.) — Deux cas de syphilis congénitale chez 
des femmes de 24 et 31 ans, par SOoNNENBURG. (1° cas, ulcères ser- 
pigineux ; 2 cas, gomme perforante du crâne, polyurie, mort). (Berlin. 
klin. Wochens, p. 268,9 mars.) — Syphilis héréditaire avec manifesta- 
tions oculaires graves chez un enfant de 5 mois, guérison par les injections 
hypodermiques de sublimé par pe Srévize. (Rev. Mal. de l'enf., avril.) 
— Un cas intéressant de syphilis héréditaire, par SroweLL. (Journ. of cu- 
tan. dis., juin.) — Syphilis héréditaire à forme spléno-hépatique, par CHaur- 
FARD. (Semaine méd., 1% juillet.) — Sur un cas de syphilis tertiaire, par 
Deru. (Gaz. hebd. Montpellier, 13 juin.} — Syphilomatose tertiaire mul- 
tiforme, valeur diagnostique des cicatrices, cas remarquable de syphilis 
tertiaire post conceptionnelle, par Besnrer. (Soc.franç. de Dermat., 11 juin.) 
— De la syphiiis cérébrale et de ses rapports avec les affections du sys- 
tème nerveux, par Tarnowsky. (Arch. f. Dermat., XXII, 8.) — Tumeur 
comprimant la capsule interne. Absence d’antécédents syphilitiques. Gué- 
rison par le traitement mixte, par Meruin. (Loire méd., 15 avril.) — De la 
syphilis cérébrale, hémorragie cérébrale, artérite gommeuse et thrombose 
du tronc basilaire, par Jorrroy et LÉTIENNE. (Arch. de méd. exp. II, 3.) 
— De l’épilepsie syphilitique, par Marzer. (Thèse de Paris, 5 mai.) — Des 
accidents méningitiques de la syphilis héréditaire chez les enfants, par 
SrœBEr. (Thèse de Paris, 11 mars.) — Rapports de la syphilis et de la 
paralysie générale, par Bonner. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Tumeur 
de la base de la langue et du larynx chez un tabétique syphilitique, par 
Lewin. (Soc. laryng. Berlin, 24 avril.) — La syphilis du cœur et son 
traitement, par BocosLowsxvy. (Bull. dé thér., 80 juin.) — Endocardite 
syphilitique, par GRE&ENE. (Boston med. Journ., 25 juin.) — Gommes sy- 
philitiques de l'œil et du poumon simulant la tuberculose, par Panas. (La 
médecine moderne, 5 février.) — Gomme du tissu épiscléral, par Bapar. 
{Journ. méd, Bordeaux, 29 mars.) — Gomme syphilitique du tissu cellulaire 
sous-conjonctival, par FaGuer. (Journ. méd., Bordeaux, 22 mars.) — Pla- 
ques muqueuses de la conjonctive au cours de la période secondaire de la 
syphilis, par Laumer. (Soc. anat. Paris, juin, p. 869.) — Chancre palpé- 
bral, par Bapaz. (Journ. méd. Bordeaux, 29 mars.) — De certaines mani- 
festations oculaires de la syphilis et de leur traitement, par ABapre. (Soc. 
de Dermat., 4 avril.) — Syphilis pulmonaire chez l'adulte, par SATrer- 
THWAITE. (Boston med. Journ., {1 juin.) — Syphilis des poumons. Pneu- 
mounies et pleurites syphilitiques, par LaANcErREAUx. (Union médicale, 29 jan- 
vier.) — La syphilis héréditaire des poumons, par LaANcEREAUx. (/bid., 12 
mars.) — Syphilis pulmonaire, par SATTERTHWAITE. (]V. York Acad. of med. 
19 mai.) — De la syphilis des poumons et du larynx, par Rougzerr. (Thèse de 
Paris, 28 juillet.) — Observation de sept chancres infectants de la face, par 
Brousse. (Soc. de Dermat., 4 avril.) — Infection syphilitique extra géni- 
tale, 26 chancres des lèvres, 8 de l’amygdale, par Rona. (Pester med. Chir. 
Presse, 6.) — Pseudo-réinfection syphilitique, chancre de l’amygdale, ma- 
nifestations secondaires multiples, hydrarthrose secondaire, erythème an- 
tipyrinique, par De MoLènes. (Ann. de Dermat., I[, 5) — Chancre de l’a- 
mygdale, par Jakimovircx. (Bolnitchnaïa Gaz. Boskina, 6.) — Chancre 
de l’amygdale, par Zecengrr.{Vratch.,15.) —Syphilis contractée chez un bar- 
bier (chancre dela face) par OesrreicHer. (Berlin.klin. Wochens.,19 janvier.) 
— Chancre syphilitique de la langue et du palais, par TomisriAKorr. (Vratch, 
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48.) — Sur le chancre syphilitique du sein, par Dimey. (Thèse de Paris, 
6 mai.) — Syphilide serpigineuse géante, par Besnier. (Soc de Dermat., 
9 juillet.) — Un cas de soi-disant atrophie secondaire de la peau, suite de 
syphilis secondaire, par OPPENHEIMER. (Arch. f. Dermat., XXIIIŸ3.) —.De 
l'érythème circiné tertiaire de la syphilis, par BRAumanx. (Thèse de Paris, 
8 juillet.) — De l'hypertrophie placentaire dans les cas de syphilis, par 
Correa Dras. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Myosite syphilitique du gas- 
trocnémien gauche, par RosenrTHaL. (Berlin. klin. Wochens., 19 janvier.) 
— Des affections syphilitiques du rachis, par Jasinskr. (Archiv f. Dermat., 
XXII, 3.) — Sur un cas de syphilomes multiples des os intéressant parti- 
culièrement plusieurs vertèbres dorsales, par HazLoPeau. (Soc. de Dermat., 
9 juillet.) — De la pseudo-tumeur blanche syphilitique, par Gezuma. (Thèse 
de Paris, 25 juillet.) — Etat actuel du traitement de la syphilis, par 
E. Kræis. (Corespondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 5, p.129.) — Trai- 
tement préventif de la syphilis, par Besnier. (Gaz. des h6p., 26 mai.) — 
Emploi iocal de l'acide chromique dans les ulcérations syphilitiques, par 
Kurrner. (T'herap. Monats., juin.) — Traitement des ulcérations véné- 
riennes par l’acide salhicylique, par Janovsky. (/ntern. klin. Rundschau, 24. 
1890.) — Excision de chancres syphilitiques, par Mauriac. (Soc. franç. de 
Dermat., 11 juin.) —- Excision du chancere syphilitique, par Juzzten. (/bid., 
9 juillet.) — Des résultats de l’excision du chancre syphilitique, par Jur- 
LIEN. (Union médicale, 5 mars.) — Traitement de la syphilis par les injec- 
tions mercurielles, par Brousse. (Gaz. hebd. Montpellier, 25 juillet.) — 
Traitement de la syphilis, en particulier de la syphilis nerveuse, par les 
injections de perchlorure de mercure, par Wire. (Lancet, 6 juin.) — De 
l'emploi des frictions mercurielles dans le traitement de la syphilis, par 
Fournier. (Union médicale, 11 juin.) — Du traitement de la syphilis infan- 
tile par les. injections sous-cutanées de sels mercuriels, par Moncorvo. 
(Rev. mal. de l'enf., juillet.) — Echec de l’iodure de potassium dans un 
cas de syphilis nerveuse guéri par le mercure seul, par Srewarr. (Med. 
News, 11 avril.) 


Tabac. — Intoxication consécutive à l’usage externe du tabac, par Aucné. 
(Journ. Méd. Bordeaux, 22 mars.) 


Tænia. -— Observation de botriocephalus tatus, par Muerrer. (Corresp. BI f. 
schw. Aerzte, 1% janvier. — Evacuation par un malade, et en une fois de 
vingt-cinq tænias, par pu Cazaz. (Soc méd. des hôpitaux, 15 mai.) — Deux 
observations de nombreux tænias rendus par les malades (21 et 35) par 
LaBouLBÈNE. (/bid., 29 mai.) — Un spécimen de la variété prismatique 
du tænia saginata (médiocanellata), par Coars. (Glasgow Med. Journ., 
février.) — Sur les migrations du tænia gracilis Krabbe, par BLANCHARD. 
(Soc. de biol., 9 mai.) 


Teigne. — Des cultures de tricophyton, par Mazza. (Arch. f. Dermat., XXII, 
4.) — Favus de l'ongle de l’annulaire, par Kægwner. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 2 février.) — Recherches sur le favus, par Prcx et KraL. (Arch. f. 
Dermat. Ergänzungshefte, heft 1.) — Sur l'emploi topique de la rhubarbe 
contre la tricophytie circinée, par BerrTranr. (Arch. de méd. nav., juin.) 
Nouveau traitement de la pelade, par Mory. (Soc. de Dermat., 15 mai.) — 
Sur les résultats obtenus dans le traitement de la tricophytie du cuir che- 
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velu, par Quixquaup et Burre. (Zbidem., 2 avril.) — D'une nouvelle mé- 
thode pratique de traitement de la teigne faveuse, par PEeRANI. (Giornal. 
Accad. di Medic. Torino, janvier.) 


” 

Tendon. — Modifications observées après la ligature des tendons et des ar- 
tères, par Decépine et Denr. (Royal med. and Chir. soc., 26 mai.) — Teno- 
synovite tuberculeuse, par Mc Burney. (NV. York surg. soc., 25 février. — 
Arrachement du pouce, par une courroie de transmission avec tous les 
tendons jusqu’au coude. Guérison sans trace de réaction, par Cornaz. 
(Revue méd. Suisse rom., XI, 55, janvier.) — Rupture de la gaine du ten- 
don du long adducteur, par Hamizron. (Med. News, 11 avril.) — De l’arra- 
chement sous-cutané des insertions des tendons extenseurs des doigts sur 

- la phalangette, par Narovetzxi. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — De l’arra- 
chement sous-cutané des insertions des tendons des doigts sur la phalan- 
gette, anatomie pathologique et traitement, par ScHwarrz. (Arch. gén. de 
méd., mai.) — Nouveau procédé de greffe tendineuse dans les cas de sec- 
tion ancienne des tendons fléchisseurs des doigts, par Rocer. (Gaz. hebd. 
Paris, 20 juin.) — De la mobilisation de quelques tendons par déplace- 
ment des saillies osseuses sur lesquels ils s’insérent, autoplasties tendi- 
neuses rotuliennes, par Poncer. (Rev. d'Orthop., 1% juillet.) 


Testicule. — Sur les extraits liquides retirés des glandes et d’autres parties de 
l’organisme et sur leur emploi en injections sous-cutanées comme méthode 
thérapeutique, par BrowN-SéoQuarp et D'ArsonvaL. (Arch. de phys., LIL, 3.) — 
Remarques à propos del’emploi du liquide testiculaire, par Broww-Séquarp. 
(Soc. de biol., 9 mai.) — Les vaginalites plastiques, hématocèles du scro- 
tum, par Le Denru. (Gaz. des hôp., 2 juillet.) — La cure radicale de l'hy- 
drocèle, par l’exvision du sac, par SourHau. (Lancet, 95 juillet.) — Traite- 
ment du varicocèle par la résection du serotum, par Duma. (Thèse de Paris, 
21 mai. — Kyste de l’épididyme, par Dupzay. (Bull. méd., 11 mai.) — Des 
kystes de lépididyme, par Domneuez. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — 
Pathogénie de l'hydrocèle congénitale et variété peu connue de cette hy- 
drocèle, par Paocas. (6° Congr. franç. Chir. — Bull. méd., 3 mai.) — 
Atrophie testiculaire double d’origine ourlienne et hypertrophie consécu- 
tive des deux mamelles, par Cnarvor..(Bullet. Soc. de Chirurgie, XVII, 
p. 211.) — La castration pour le testicule tuberculeux, par Guyon. (Ann. 
mal. org. gén. urin., juillet.) — Epididyme étranglé dans un cas d’ectopie 
testiculaire, symptômes d’étranglement herniaire, castration, guérison par 
Waxppce. (Brit. med. J., 6 juin.) — Traitement chirurgical de l’ectopie tes- 
ticulaire, par Le Jozy-Senovize. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Sarcome 
encéphaloïde du testicule gauche, par MATIGNON. (Journ. méd. Bordeaux, 
5 avril.) 


Tétanos. — Tétanos expérimental sur un cobaye, par Capéac et Bourray. (Lyon 
méd., 10 mai, p. 68.) — De la virulence du microbe du tétanos débarrassé 
de ses toxines, par SANCHEZz-ToLceno. (Soc. de biol., 20 juin.) — Sur les pro- 
priétés du sérum des animaux réfractaires au tétanos, par VaiLLaRD. (Soc. 
de biol., 6 juin.) — Nature et pathogénie du tétanos, par LavraLz. (Loire 
méd., 15 mai.) — De la diffusion du poison du tétanos dans l’organisme, par 
Camara Pesrana. (Soc. de biol., 27 juin.) — Sur le télanos, discussion, 
(Soc. méd. de Jassy, V, 1.) — Tétanos dû à l'infection directe, par Hapra. 
(Kansas City med. Index, p. 201, 1890.) — De l’antitoxine du tétanos, par 
Tizzont et Carrant, (Cent. f. Bakt, IX, 21.) — Virus tétanique dans les 
eaux. Diffusion des spores du tétanos, par le moyen de l'air, par R. 
Scuwarz. (Arch. Ital. de biologie, XV, p. 346 et Arch. per le scienz. 
mediche., XV, n° 8.) — De la paralysie faciale dans le tétanos hydropho- 
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bique, par KLemm. (Deut. Zeit. f, Chir., XXXII,3 et 4) — Observation de 
tétanos céphalique, par Roserrts. (Lancet, 11 juillet.) — Pathogénie et trai- 
tement du tétanos, par FromaGer. (Journ. méd. Bordeaux, 26 avril.) — 
Un cas grave de tétanos traumatique guéri par les injections hypodermi- 
ques d’acide phénique (méthode de Baccerrt) et l'usage interne de l'acéta- 
nilide, par Pirroni. (Riïforma medica, 5 février.) — Un cas de tétanos 
traumatique grave, guéri par les injections hypodermiques d'acide phénique, 
par L. Berrinr. (/bid., 1 janvier.) — Tétanos aigu traumalique, guérison 
par de hautes doses de chloral, par Mayzarp. (Brit. med. d., 21 juin.) — 


Thérapeutique. — Formulaire de médecine pratique, par Mon. (/7n-16, 
Paris.) — Les remèdes anciens et nouveaux ; erreurs et préjugés, l'amé- 
lioration des méthodes thérapeutiques, par Garpner, (Brit.-med.J., 2 mai.) 
— Action physiologique et thérapeutique des sels de cantharidine, par 
Liesreicx. (Rev. scientif., 4 juillet.) — (Théorie de l’action des anti- 
pyrétiques, par Ponaxowsxy et Poporr, (Wien. med. Presse, n° 52, 1890.) 
_—-Les effets de la diurétine dans l'hydropisie, par BaBcock. (N. York. med. 
Journ.,l1juillet.) — Etude physiologiqueetthérapeutique de l’hydrastiscana- 
densis, par CERNA. (Therap. Gaz., 15 mai.) — Usage et abus de l’hyoscine, 
par WearHerLx. (Journ. of ment. sc., juillet.) — Des doses de cocaïne qui 
peuvent être administrées par l'estomac, grâce à l’action antitoxique du 
foie, par Eon pu Vaz.(Thèse de Paris,16 juillet.) — Action analgésique etanti- 
rhumatismale de l'euphorine, par Anzer. (Wiener med. Woch.,25 avril.) — 
Solutions hypodermiques de lactate de quinine, par Vicier. (Soc. de Thér.., 
40 juin.) — Cactina, nouveau stimulant cardiaque, étude physiologique et 
thérapeutique, par Myers. (NV. York. med. Journ., 13 juin.) — Les vicissi- 
tudes de l’opium, par Wizxs. (Brit. med. Journ., 6 juin.) — De l'emploi 
sous-cutané de l'ergotine, par Aurrecar. (T'herap. Monats., mai.) — 
Des injections sous-cutanées d’ergotine, par Biepert. (/bid., juillet.) — 
Sur l'ozone considéré au point de vue physiologique et thérapeutique, par 
Lapsé et Ounix. (Acad. des se., 20 juillet.) — De l’action de la respiration 
de l'oxygène sur l'organisme, par HoniGmann. (Zeit. f. klin. Med., XIX, 3.) 
— Fiel de bœuf, son importance comme agent thérapeutique, par PorrTer. 
(Med. News, 2 mai.) — De la valeur thérapeutique de l’exalgine, par 
Cannai. (Gaz. hebd. Montpellier, 25 avril.) — Du pouvoir antiseptique des 
dérivés de l’aniline et de leur valeur thérapeutique, par Prioux. (Thèse de 
Paris, 2 juillet.) — Recherches expérimentales et cliniques sur le bleu de 
méthylène, par ComBemaLe. (Bull. de thér., 30 avril) — De l'emploi de 
l'ergotole, par KLomaw. (NV. York. med. Journ., 6 juin.) — Expériences 
thérapeutiques sur l'aristol, par RosenrHaz. (Berlin. klin. Wochens., 
2 mars.) — Sur l'élimination du fer, par Lépine. (Semaine méd., 24 juin.) 
— Des phosphates de chaux au point de vue thérapeutique, par Vire. (Gaz. 
hebd. Montpellier, 25 juillet.) — L'arsenic comme médicament, par Hur- 
cHiNson. (Brit. med. Journ., 6 juin.) — Action du tartre stibié, son emploi 
dans la pneumonie et le méningotyphus, par Mircour. (Arch. ital. di clin. 
med.. XXX, 1.) — La place du mercure en thérapeutique, par Hurp. (The- 
rap. Gaz., 15 avril.) 


Thorax. — Un cas de chylothorax, par NEUENKIRCHEN. (St-Petersb. med. 
Woch.. n° 51, 1890.) — Cancer primitif du médiastin, par Besançon. (Soc. 
anat. Paris. (24 'avril.) 


Thrombose. — Thrombose de la veine basilique, par MarTin-Durr. (Soc. 
anat. Paris, 17 avril.) — Quelques remarques sur l'existence des throm- 
boses intravitales prouvées par la méthode de la coloratiou intra vitam, 
par O. SicBErManN. (Archiv f. pathol. Anat., XXIL, 8.) 
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Thyroïde. — Contribution à la connaissance de l'histogénèse de la glande 
thyroïde, par À. Lusric. (Arch. ital. de biol., XV, p. 291, et Lo Sperimen- 
tale, XLV, fase. 1.) — Sur les effets physiologiques du suc de diverses 
glandes et en particulier du suce extrait de la glande thyroïde, par Grer. 
(Soc. de biol., 18 avril.) — L’innervation de la glande thyroïde, par Lin- 
DEMANN. (Cent. f. allq. Path., 11, 8.) — Sur la toxicité des urines des chiens 
thyroïdectomisés : étude des fonctions du corps thyroïde, par GLev. (Soc. de 
biol., 16 mai.) — Sur les conséquences de lablation du corps thyroïde, 
par ArrHauD et Macon. (/bid. 4 juillet.) — Expériences sur la thyroïdee- 
tomie double, par Quinouaun. (Zbid.) — Sur les effets de l’extirpation du 
corps thyroïde, par GLey. (/bid.) — Nouvelle note sur les causes de la 
mort après la thyroïdectomie, par ArraauD et MaAGow. (Zbid., 18 juillet.) — 
Idem, par GLey. (/bid.) — Des troubles nerveux consécutifs aux lésions 
du corps thyroïde, par Jorrroy. (Gaz. des h6p., 14 mai.) — Nouveaux 
faits pouvant servir à la détermination du rôle des corps thyroïdes, par 
LaAuLaNIÉ. (Soc. de biol., 9 mai.) — Leçons sur le goître, par Berry. (Brit. 
med. J., 13 juin.) —- Du goître suffocant, par Porain. (Bull. méd., 24 juin 


et Gaz. des hôp., 21 juillet.) — Des thyroïdites infectieuses, par Rascoz 
(Thèse de Paris, 17 juin.) — Thyroïdite à pneumocoques, par MARCHANT 


(Arch. de laryng., IV, 83.) — Deux cas de strumite d'origine hématogène, 
leur étiologie et leur traitement, par Kummer et Tavez. (Rev. de Chir., 
juin.) — De la thyroïdite aiguë suppurée post typhum, par Cozzr. (Speri- 
mentale, mem. orig., XLV, 2.) — Traitement du goître mou par les injec- 
tions d’iodoforme, par [,. Frey. (Wien. med. Presse, n° 41, 1890.) — Got- 
tre kystique, traité par la thyroïdectomie, par Monraz. (Dauphiné Méd., 
mars.) — Traitement du goître, par l’excision partielle, 4 cas, par Srx- 
VENSON. (Lancet, 20 juin.) — Goître malin chez une femme de 70 ans, 
aplatissant la trachée; énucléation d’un noyau ovoiïde gros comme un 
œuf d'oie; abandon des ganglions adhérents aux tissus voisins, par 
LanGenBucx. (Berlin. klin. Wochens., 19 janvier.) — Thyroïdectomie pour 
thyroïdite aiguë consécutive à la fièvre typhoïde, par Kumuer. (Revue médic. 


Suisse romande, XI, 61.) — 8 cas de thyroïdectomie pour goîtres, par 
Braux. (Berlin. klin. Wochens., p. 356, 6 avril.) — Epithélioma du 
corps thyroïde, par Praaer. (Soc. anat, Paris, 1% mai.) — Kpithélioma 


kystique du corps thyroïde, par Pruzrær. (Zbid., 19 juin.) — Des rapports 
du goître simple avec la maladie de Basedow, des faux goîtres exophtal- 
miques, par Bruur. (Gaz. des hôp., 25 juin.) — Sur l'étendue du champ 
visuel dans la maladie de Basedow, par Souques. (Soc. de biol., 16 mai.) 
— Des rapports du goître exopthalmique avec l’aliénation mentale, par 
JacquiN. (Thèse de Montpellier.) — Maladie de Graves compliquée d’hé- 
miplégieetde chorée unilatérale, par Brapsxaw. (Brit, med. J., 21 juin.) — 
De la maladie de Basedow développée sur un goître ancien, par LASvÈNEs. 
(Thèse de Paris, 21 mai.) — Le traitement électrique du goître ‘exophtal- 
mique, sa technique opératoire, par Pricque. (Gaz. des hôp., 5 mai.) 


Torticolis. — Pathologie et traitement du torticolis musculaire, par LoRENz. 
(Wiener. klin. Woch., 28 avril.) — Torticolis congénital et remarques sur 
l'hémiatrophie faciale, par GorninG-Bird. (Guy. d'hosp. Rep., XLVII, 


p. 253.) — Un cas de torticolis, par Brucrorx. (Soc. des méd. de Vienne, 
30 janvier. — Traitement du torticolis spasmodique par la résection du 
nerf spinal, par Persr. (Rev. d'Orthop., 4® juillet.) — Torticolis muscu- 


laire datant de 20 ans, ténotomie à ciel ouvert, par Scawarrz. (Jbid.) — 
Pathologie et traitement du torticolis musculaire, par LorEnz. (Soc. des 
méd. de Vienne, 20 février.) — Ténotomie à ciel ouvert dans le torticolis, 
par Pnocas. (Congr. franç. Chir.; Bull. méd., 12 avril.) 
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Trachée. — Symptomatologie d’un abcès de la paroi postérieure de la trachée, 
trachéotomie, autopsie, par Jacogs. (Presse méd. belge, 3 mai.) — Sur un 
cas d’inflammation ulcéreuse de la trachée et de la bronche gauche à la 
suite d’un anévrisme de l’arc aortique avec perforation de la trachée, par 
Win. ZA. (Archiv f. pathol. Anat., XXWI, 2.) — Syphilis trachéale, 
2 cas, par WriGur. (V. York med. Journ., 13 juin.) — Trachéocèle mé- 
diane, par Baracz. (Gazeta lekarska, 8.) — Indication de la trachéotomie, 
par Bienerr. (Deut. med. Zeit., 19 janvier.) 


Transfusion. — La transfusion du sang en gynécologie, par VerRter. (Assoc. 
franç. Congrès de Limoges, p. 632.) 


Tremblement. — De certaines formes de tremblement, par UpPson. (Wed. 
News, 18 avril.) 
Trépanation. — Trépanation 6 ans après un traumatisme du crâne, par 


Braun. (Berlin. klin. Wochens., p. 351, 6 avril.) — De la réimplantation 
des os dans la trépanation, un cas pour épilepsie traumatique, par 
Weir. (N. York med Journ., 16 mai.) -- Trépanation pour aphasie trau- 
matique, guérison par Mc Burney. (N. York surg. Soc., 11 mars.) — 
Perte de substance due à Ja trépanation du pariétal comblée par une 
plaque de celluloïde, par Hinrersroisser. (Soc. des méd.de Vienne, 11 oc- 
tobre 1890.) — Trépanation, par Février. (Bullet. Soc. de Chirurgie, 


XVII, p. 226.) 


Tuberculose. — De la phtisie commençante, étude sur la prophylaxie, par 
GagryLowicz. (Wiener med. Woch., 4 juillet.) — Prophylaxie de la tu- 
bereulose en Prusse. (Viertel}j. f. ger. Med., I, ,p. 199.) — Du danger de 
la tuberculose pulmonaire dans les écoles et chez les nourrices, par 
Desnayes. (Normandie méd., 15 avril.) — Sur un mode possible de trans- 
mission de la tuberculose chez les animaux (buvant de l’eau ayant servi 
au lavage du linge), par Guinarv. (Lyon méd., 11 mai.) — Sur le diagnostic 
de la tuberculose bovine par l'examen et l’inoculation de l'humeur aqueuse, 
par LECLAINCHE et GREFFIER. (Soc. de biol., 27 juin.) — De la disposition 
à l'infection tuberculeuse, par Brrcx-HirsCHreLD. (Wiener med. Blätter, 
98 avril.) — Etat actuel de la prophylaxie de la phtisie, par RoEmPrer. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 816, 28 mars.) — Chimie et toxicologie du ba- 
cille de Koch, par Ta. Weyz. (Deutsche med, Woch., n° 7.) — Recherche 
des bacilles de la tuberculose dans les sécrétions des tuberculeux, par 
B. Meyer. (Centralbl. für klin. Med., 6.) — Bacille de la tuberculose et 
agent de la suppuration, par Cornix.. (Congrès de la tuberculose. Gaz. des 
hôp., 1° août.) — Sur la tuberculose du premier âge, par Lanpouzy.(/bid., 
4er août.) — De l’hospitalisation des tuberculeux, par Leroux, ARMAIN- 
GAuLT, ete. (/bid., 4 août.) — Des agents capables de détruire le bacille de 
Koch, non nuisibles pour l’organisme, au point de vue de la prophylaxie 
et de la thérapeutique de la tuberculose humaine et animale, par Sanpras, 
Lanpouzy, etc. (Zbid., 6 août.) — Emploi de la médication tannique dans le 
traitement de la tuberculose, par ArtHaAu». (/bid., 6 août.) — Traitement 
de la tuberculose par les injections sous-cutanées de gaïacol, par Draman- 
TBERGER. (/bid., 6 août.) — Application du chloroforme aux maladies épi- 
démiques et contagieuses, et en particulier à la tuberculose, par DESPREZz. 
(Ibid., 6 août.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhala- 
tions de vapeurs antiseptiques, par Sanpras. (/bid., 6 août.) — Péritonite 
tubereuleuse traitée par la laparotomie ct guérie par les injections de sérum 
de chien, par Pinarp et Kirmisson. (Zbid., 1% août.) — De l’émigration ou 
changement de milieu dans la prophylaxie et le traitement de la tubercu- 
lose, par VerneulL. (/bid., 29 juillet.) — Traitement des tuberculeux par 
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l’aération continue, par Duranpy. (Zbid., 12 août.) — Acclimatement des 
phtisiques au froid, par SaBourin. (/bid., 12 août.) — La coloration des 
bacilles de la tuberculose de Gabbet; modification légère de ma méthode, 
par B. FRæwkEeL. (D. med. Woch., 9 avril.) — Procédé de coloration pour 
les préparations tuberculeuses, par IsrAEL. (Berl. klin. Woch.,5 janvier.) 
-— De la toxicité des substances solubles des cultures tuberculeuses, par 
Héricourr et Riomer. (Soc. de biol., 13 juin.) — Passage du bacille de la 
tuberculose du sang maternel au fœtus, par ScamorL et BircH-HIRSGHFELD. 
(Beit. zur path. Anat., p. 429, et Rev. de méd., mai.) — De la tuberculose 
osseuse chez les poules, par Courmonr et Dor. (Soc. de biol., 4 juillet.) — 
Persistance de la virulence du bacille de Koch dans un tubercule crétacé, 
par P. HausnaLrer. (Rev. méd. de l'Est, 5.) — Diagnostic précoce et prin- 
cipaux modes de début de la tuberculose pulmonaire, par Hucar». (Revue 
gén. de clinique, n° 11, p. 161.) — Phtisie pulmonaire et bacille tubercu- 
leux, par Leuper. (Union médicale, 21 janvier.) — De la fièvre bacillaire 
prétuberculeuse à forme typhoïde, typhobacillose, par Lanpouzy. (Semaine 
méd., 8 juin.) — De l’abaissement de la tension artérielle dans la phtisie pul- 
monaire, par Marran. (Soc. de biol., 16 mai.) — Empyème et tuberculose, 
par Moutisser. (Province méd., 80 mai.) — Surle diagnostic hâtif dela tuber- 
culose par l'examen des milieux de l'œil, par ManperEeau. (Soc. de biol., 9mai.) 
— Ulcération tuberculeuse de la peau et des ganglions, par LAPLace. (Wed. 
News, 11 juillet.) — De la tuberculose verruqueuse de la peau, par ANaI- 
BAUD. (Thèse de Paris, 15 juillet.) — La tuberculose des os et des join- 
tures, par F. Krause. (Leipizqg.) — De la tuberculose des organes géni- 
taux féminins, par ANGeLini. (Arch. ital. di clin. med., XXX, 2.) — 
Ordonnance de police berlinoise fixant les mesures sanitaires à prendre 
dans les maisons de santé pour phtisiques. (Hygienische Rundschau, I, 320, 
15 avril.) — De la création de maisons de santé pour les phtisiques en 
Danemark, par V. Buope. (Ugeskrift for Lägev., 1890, et Hygienische Runds- 
chau, I, p. 66.) — Les traitements de la tuberculose d’après l’état actuel de 
la science, par GorGon. (In-18, 235 p., Paris.) — Traitement de la tuber- 
culose, par ARTHAUD. (Ann. policlin. Paris, mai.) — Traitement sympto- 
matique de la tuberculose, par Hucxarp. (Revue gén. de clinique, n° 5, 
p. 66.) — De la curabilité de la phtisie pulmonaire, par Harris. (Lancet, 
2 mai.) — Méthode de transformation prompte des produits tuberculeux 
des articulations et de certaines autres parties du corps humain, par Lan- 
NELONGUE. (Acad. des sc., 6 juillet.) — Le traitement spécifique et non 
spécifique de la tuberculose, par Mays. (Boston med, J., 4 juin.) — Injec- 
tions sous-cutanées de sérum de sang de chien chez les tuberculeux, par 
L. H. Perrr. (Union médicale, 31 janvier.) — Nouvelles expériences sur 
les effets des injections de sérum dans la tuberculose, par HÉRIGOURT et 
Ricxer. (Soc. de biol., 16 mai.) — Des injections sous-cutanées de sérum 
de chien dans la tuberculose pulmonaire, par SemmoLa., (Accad. di med. di 
Napoli., 31 mai.) — De l'injection de sang de chèvre comme traitement de 
la tuberculose, conférence, par Bertin. (Broch. Nantes.) — Note sur les 
injections hypodermiques à haute dose d'huile simple ou médicamenteuse 
dans le traitement de quelques affections tuberculeuses ou autres, et parti- 
culièrement à propos des accidents qui peuvent être observés au cours de 
ces injections, par Besnrer. (Ann. de dermat., IN, 6.) — Valeur de l'injec- 
tion sous-cutanée d'or et de manganèse dans le traitement de la tubercu- 
lose, par Bzake Wire. (N. York med. Record., 21 mars.) — De l'ozone 
et de son emploi dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, par LE 
STUN. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Note sur l’emploi de la lymphe hu- 
maine en thérapeutique, par Macnanr. (Bull. de thérap., 15 mai.) — Trai- 
tement des tuberculoses ganglionnaires par les injections d'huile créosotée 
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à hautes doses, par BurzLurEaux. (Soc. de dermat., 2 avril.) — Traitement 
des tuberculoses ganglionnaires par les injections d’huile créosotée à hautes 
doses, par Burzureaux. (Gaz. hebd. Paris, 18 avril.) — Surl’antisepsie de 
la phtisie pulmonaire par l'injection, lente d’huile créosotée au 15°, par 
GimBerT. (/bid., 25 juillet.) — Injections sous-cutanées de camphre chez 
les tuberculeux et dans les affections des voies respiratoires, par ALEXAN- 
ner. (Deut. med. Zeit., 81.) — Des injections hypodermiques de gaïacol 
iodoformé dans, le traitement de la tuberculose pulmonaire, par DEemaunis. 
(Thèse de Paris, 95 juin.) — Recherches sur les modifications de la nutri- 
tion chez les phtisiques sous la dépendance de l’administration du gaïacol, 
par F. Dronxe. (Berlin. klin. Wochens., 26 janvier.) — Sept cas de tu- 
berculose traités avec la parataloïde, par Jones et Jerrries. (Boston med. 
Journ., 1 mai.) — Le tellurate de soude contre les sueurs des phtisiques, 
par Nécez. (Bull. soc. méd. Jassy, NV, 2.) — Valeur des inhalations de gaz 
chloré et emploi de l’iodure et du chlorure d’or dans la phtisie pulmonaire, 
27 cas, par Gusses. (Therap. Gaz., 15 avril.) — Du traitement des tubereu- 
loses ganglionnaires par l'emploi du naphtol camphré, par Davin. (Thèse 
de Paris, 16 juillet.) — Traitement de la phtisie par Pair chaud, par Ma- 
GNANT. (Bull. Acad. méd., 12 mai.) — Manifestations tuberculeuses des 
voies aériennes supérieures, leur traitement particulier, par Ro. (Therap. 
Gaz., 15 juin.) — Traitement chirurgical des cavernes pulmonaires, par 
Casezur. (Gazz. degli ospitali, 15 février.) — Du traitement par la cantha- 
ridine, par MuELLer. (Therap.Monats., mai.) — Recherches sur l’inoculation 
de la lymphe de Koch aux animaux, par Scawmurr. (Revue méd. de l'Est, 
n° 6.) — Note au sujet de l’action de la lymphe de Koch sur l’expectoration 
des phtisiques et sur les bacilles de la tuberculose, par HAUSHALTER et 
Praurois. (/bid., n° 6.) — De la valeur thérapeutique de la lymphe de Koch, 
par Simon. (/bid., n° 6). — Le traitement de Koch à Minneapolis, par BEARD 
et STEWART. (Vorthwestern lancet, 4.) — Influence des processus aigus 
et des maladies générales fébriles sur les dermatoses et les affections chro- 
niques. Analogie du mode d’action de la lymphe, par BouLENGIER et DE 
Recuter. (Presse méd. belge, 9.) — La lymphe.de: Koch dans le traitement 
de la tuberculose laryngée, par CHarazac. (Rev. de laryng., 15 mars.) -- 
La méthode de Koch dans les tuberculoses locales, par Decoup. (Buenos- 
Ayres.)— De l’action phlogogène dela lymphe de Koch, par Roques. (T'hèse 
de Paris, 24 avril.) — Valeur de la tuberculine dans la tuberculose chirur- 
gicale, discussion. (Roy. med. and chir. Soc., 1 mai.) — Recherches ex- 
périmentales sur la tuberculose, la tuberculose humaine, sa distinction de 
la tuberculose des oiseaux, par Srraus et GamazelA. (Arch. de méd. expér., 
IX, 4.) — Le kochisme dans les affections génito-urinaires, par Kezzy. 
(N. York med. Journ., 16 mai.) — Peptonurie consécutive au traitement 
par la lymphe de Koch, par L. DEvoro. (Riforma medica, 2 janvier.) — 
Modifications des bacilles de la tuberculose pendant le traitement par la 
lymphe de Koch, par N. Pare. (/bid., 81 janvier.) — Quelques résultats 
du traitement de la tuberculose par la lymphe, par CHiTreNDEN et Fosrer. 
(Americ. J. of med. sce., juillet.) — L'action de la tuberculine, par KrAske. 
(Beiït. zur klin. Chir., VIL) — Sur la méthode de traitement de Koch, par 
Brisrowe. (Brit. med. J., 25 avril.) — Histologie des tissus tubereuleux 
après le traitement par la tuberculine, par M'Weewcy. (Roy. Acad.ofmed. 
Ireland, 3 avril.) — Le remède de Koch dans le lupus et la tuberculose 
pulmonaire, par Heron. (London med. soc., 20 avril, et Lancet, 25 avril.) 
— La méthode de Koch, 25 cas, par von Rucx. (Therap. Gaz., 15 juin.) — 
Quatre cas de phtisie au début traités par la tuberculine, par MARAGLIANO. 
(Arch. ital, di clin. med., XXX, 2.) — En arrière la lymphe de Koch, par 
SENN. (Wed. News, 6 juin.) — Le traitement de la. phtisie par le procédé 
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de Koch, par Wircrams. (Lancet, 27 juin.) — Emploi des injections de 
Koch, par AurrecaT. (Therap. Monast., mai.) — Les résultats du traite- 
ment par la tuberculine à la station de Gardone-Riviera, par KŒNIGER. 
({bid., juin.) — Inoculations avec la tubereuliae de Koch, par JaAcogr. (N. 
York med. Record,, février-mars.) — Un cas de tuberculose généralisée 
traité par la tuberculine, autopsie, par Looms. (Zbid., 1 mars.) — Autopsie 
d’un tuberculeux ayant subi l'injection de Koch, par Bonper. (Lyon méd., 
19 avril.) — Des effets de la lymphe de Koch, par Bonper. (/bid., 26 avril.) 
— Traitement de la tuberculose par la méthode de Koch, par G. ARGEeNTo. 
( Sicilia medica, n° 4, p. 31.) — De l'emploi clinique de la tuberculine, par 
Ernst. (Boston med. J.,2 juillet.) — Observation montrant l'effet de la tu- 
berculine et du cantharidate de potasse dans le lupus et la tuberculose, 
par LEennox BRowNE. (Journ. of laryngol., mai.) — Expériences avec la 
tuberculine à l'hôpital du Bon Samaritain, par Kramer. (Journ. americ. 
med. assoe., 30 mai.) — Sur le traitement de la tuberculose parla méthode 
de Koch, par pe Renzr. (Rivista clinica e terap., n° 3, p. 113.) — Des 
causes probables d’insuecès de la lymphe de Koch, par ABapte. (Union mé- 
dicale, 18 avril.) — Valeur de la tuberculine dans le traitement de la tuber- 
culose chirurgicale, par CHeyne. (Brit. med. J., 2 mai.) — Revue critique 
sur le traitement de Koch contre la tuberculose, remarques particulières 
sur la tuberculose cutanée, par Lepermann. (Arch. f. Dermat., XXII, 8.) 
— De la lymphe de Koch, par Murrr et Grocco. (Riv. ital. di clin. med., 
ITT, 6 et 7.) — Zdem, par Monrano. (/bid.) — Traitement de Koch à l'hôpital 
royal pour la phtisie, par Cocuizz. (Lancet, 16 mai.) — De la tuberculine 
dans les maladies du poumon, par F. Wozrr. (Deutsche med. Woch., 
19 mars.) — Remarques pratiques sur la lymphe de Koch, par THonner. 
(Zbid., 19 mars.) — Du traitement de Koch dans la tuberculose, par Nau- 
WERCK. (Jbid., 26 mars.) — Le traitement de Koch, par Leypen. (/bid., 
26 mars.) — Valeur thérapeutique et diagnostique du traitement de Koch, 
par ScnuLTze. ([bid., 26 mars.) — Des bacilles dans les crachats de 109 tu- 
berculeux traités par la méthode de Koch, par Iuuerwaur. (/bid., 26 mars.) 
— Le traitement de Koch, par Srricker. ({bid., 26 mars.) — Un cas de 
tuberculose laryngée grave guérie par la méthode de Koch, par REeNvers. 
(/bid., 2 avril, p. 512.) — Influence du remède de Koch sur les échanges 
organiques des tuberculeux, par KzempereRr. (/bid., p. 545, 9 avril.) — De 
la polyurie à la suite des injections de tuberculine, par Martins. (/bid., 
p. 517, 2 avril.) — Résultats favorables de la méthode de Koch dans la 
phtisie au début, par Rosexrep. (/bid., 2 avril, p. 513.) — Sur le remède 
de Koch dans la tuberculose, par Arenpr. (Zbid., p. 544, 9 avril.) — Valeur 
diagnostique du remède de Koch, par Renvers. (Zhid., 80 avril, p. 633.) 
— D'scussion sur le traitement de Koch au 10° congrès de médecineinterne. 
(Zbid., n° 16 et 17.) — Observations sur ja tuberculine de Koch, par Heucx. 
(Zbid., p. 71146, 28/:mai.) — Sur le remède de Koch employé en Égypte, par 
Karruzis. (Zbidi, 16 avril, p, 577.) — Sur l’état psychique des malades 
traités par le remède de Koch, par B. HerzoG. (Zbid., 16 avril, p. 580:) — 
Recherches sur le remède de Koch chez le singe, par Grawirz. (Jbid., 
T1 mai.) — L'influence du remède de Koch sur la respiration, par OKA. 
(Zbid., 19 mai.) — Sur la tuberculose miliaire locale dans la cure de Koch, 
par Tanez. (/bid., p. 660, 7 mai.) — Résultats du traitement de Koch, par 
Men cue. (/bid., p.661, 7 mai.) — Sur le traitement de Koch, jar KUEMMELL,. 
(Lbid., p.691, 14 mai.) — Effets de la tuberculine sur les suppurations de 
l’oreille moyenne chez les phtisiques, par ScnwaBacx. (/bid., p. 692, 
14 mai.) — Sur le remède de Koch, par KLEINWAECuTER. (D. med: Woch., 
p. 694, 20 mai.) — Succès du traitement de Koch daus trois cas de tuber- 
culose des voies respiratoires supérieures, par Micuezson. (/bid., p. 7117, 
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21 mai.) — Résultats obtenus avec la tuberculine, par Neumann. (Soc. de 
méd. de Vienne, 183 mars.) — Deux cas douteux de tuberculose vérifiés 
par l’inoculation, par WasaBourn et JaAcoBson. (Guy’s hosp. rep., XLVII, 
p. 293.) — Traitement de la tuberculose par la méthode de Koch, par Ba- 
RANOWSKI. (Gaz. hebd. Paris, 16 mai.) — Le traitement de la phtisie chro- 


nique, par Parree. (Journ. americ. med. ass., 6 juin.) — La tuberculine, 
sa valeur scientifique, par Jackson. (Zbid.) — Tuberculeux traités par la 
méthode de Koch, par Pricarre. (Marseille méd., n° 2.) — Des injections 


de tubereuline de Koch, par Hinx. (Wiener med. Blätter, 4 juin.) — Le 
remède anliphtisique de Koch, par Perrescu. (Bull. soc. méd. Jassy, V, 2.) 
— Civeulaire du ministère prussien de l'intérieur concernant l'emploi du 
remède de Koch dans les prisons (28 janvier 1891.) ( Viertelj. f. gerichtl. 
Med., 1, 383, avril.) — Circulaire du ministère prussien des affaires médi- 
cales (1°* mars 1891) concernant la vente de la tuberculine de Koch par 
les pharmaciens. (/bid., 1, 401, avril.) — La nouvelle ordonnance de 
police berlinoise sur la désinfection dans la tuberculose, par Spinora. 
(Berlin. klin. Wochens., 5 janvier.) — Du diagnostic de la tuberculose 
par le procédé de sédimentation pour la recherche des bacilles clairsemés 
et du traitement de Koch, par Pa. Breperr. (/bid., 12 janvier.) — Résultats 
de l’autopsie de deux phtisiques traités par la lymphe de Koch, par Juer- 
GENS, LEYDEN et GoLpsceiper. (/bid., 2 février.) — Lésions histologiques 
consécutives au traitement antituberculeux de Koch, par Davip Hanse- 
MANN. (/bid., 2 février.) — Résultats (défavorables) des injections de Koch 
dans 9 cas d’arthrites tuberculeuses, par Juuius Wozrr. (/bid., 16 février.) 
— ‘luberculose conjonctivale et lupus de la face, injections de Koch, ag- 
gravation de l’état des yeux, récidive du lupus après guérison passagère, 
par SiLex. (/bid , 16 février.) — Résultats du traitement par les injections 
de Koch à l'hôpital Urban, de 83 tuberculeux, par A. FRAENKEL. (/bid., 
16 février.) — De l'emploi des injections du liquide de Koch dans les af- 
fections oculaires scrofuleuses, par Hermann Con. (/bid., 16 février.) — 
Sur un cas de tuberculose traité par les injections de Koch à hautes doses 
sans réaction fébrile, par H. Senaror, Srricker, ExrLicH. (/bid., 16 février.) 
— Le traitement de la tuberculose interne par la méthode de Koch, par 
J. KAuFmanN. (Revue générale des travaux parus jusqu’à fin janvier.) 
(Ibid., 9, 16 et 23 février.) — Affection gingivale tuberculeuse traitée par les 
injections de Koch, aggravation et développement consécutifde granulations 
sur les amygdales et l'épiglotte, par B. Bacinsxy. (/bid., 16 février.) — 
Pièces anatomiques provenant d’un tuberculeux traité par les injections de 
Koch, par Vircaow. (/bid., 23 février.) — Des effets de la lÿymphe de Koch 
dans la tuberculose pulmonaire, par von Korczynski. (Jbid.,28 février.) — 
Lésions constatées à l’autopsie d’un tuberculeux ayant succombé à la suite 
des injections de Koch, par Vircaow. (/bid., 2 mars.) — Tumeur tubercu- 
leuse de l’uvée guérie par les injections de Koch, par LanpGrar. (/bid., 
p. 285, 16 mars.) — De l'emploi du traitement de Koch dans la tuberculose 
pulmonaire, par PAuz Gurrmann. ([bid., 28 mars.) — Lésions constatées à 
l’autopsie d’une malade traitée par la tuberculine, par Oesrretcx. (/bid., 
23 mars.) — Expérimentation clinique sur la valeur diagnostique de la 
lymphe de Koch, par E. Leypen. (/bid., 23 et 30 mars.) — Sur la présence 
de bacilles tuberculeux dans le sang des malades traités par les injections 
de Koch, par H. Kossez (il la nie contrairement à Liebmann). (/bid., 
p. 302, 28 mars.) — Arrêté du ministre prussien des affaires médicales 
(1 mars 1891) réglementant la vente de la tuberculine de Koch. (Zbid.,. 
23 mars.) — La tuberculine en dermatologie, par A. BLascako. (Jbid., 
2 mars.) — Effets du traitement de Koch, par MannkoPr, KUESTER et 
Ruwrr. (Zbid., p. 356, 6 avril.) — Histoire clinique d’un tuberculeux mort 
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à Davos après le traitement de Koch et dont l’autopsie a été publiée par 
Virchow, par TurBan. (bid., p. 347, 6 avril.) — Le traitement de Koch 
contre la tuberculose à Zurich, par Ercanorsr, KRœNLEIN, HaaB, LuBARSCH, 
SEiTz, Witx, VON MuraALT, MuzLer, Oscar Wyss. (Corresp. Blatt. f.schweizer 
Aerzte, 15 février.) — Les résultats obtenus par Bruns et Liebermeister 
dans le traitement de la tuberculose avec les injections de Koch, par GARRé. 
({bid., n° 3, 1° janvier.) — Le traitement de Koch contre la tuberculose, 
expérimenté dans les cliniques de Bâle, par ImmMERMANN, Socin, FEHLING, et 
E. HacensAca-BurckHaRDT. (/bid., 1% janvier.) — 7 observations de tu- 
berculose génito-urinaire traitée par la tuberculine, par ÉmiLe BurCKHARDT. 
(Zbid., 15 mars.) — Sur les résultats du traitement antituberculeux de 
Koch à Berlin, par Cu. Ruez. (Rev. méd. Suisse romande, XI, p. 62.) — 
Résultats des injections de lymphe de Koch chez 7 tuberculeux, par Cornaz 
père. (Zbid., 193, mars.) 


Tumeur. — De la transparence de certaines tumeurs, par Garrez, (Bull. 
Acad. méd., 19 mai. — Infection et formation des tumeurs, par ScxLeicx. 
(Deutsche med. Woch., n° 3.) 


Tylosis. — Tylosis palmaire et plantaire, par Crocxer. (Brit. J. of dermat., 
juin.) 

Typhoïde. — Application des cultures sur plaques d'agar à l'analyse de l’eau 
et à la recherche du bacille typhique, par Hazen et Wuire. (Boston med. 
Journ., 28 avril.) — Sur l’action pyogénique du bacille typhique, par PEIn. 
(Thèse de Paris, 18 juin.) — Fièvre typhoïde expérimentale, par GILBERT 
et Grrope. (Soc. de biol., 2 mai.) — Sur une petite épidémie de fièvre ty- 
phoïde observée dans les quartiers inondés de Bruxelles, par DESTRÉE. 
(Journ. de méd. Bruxelles, 15 mai.) — Epidémie de fièvre typhoïde à Bex 
par contamination des eaux potables. Discussion de la Société vaudoise de 
médecine. (Revue médice. Suisse romande, XI, p. 51.) — Deux épidémies 
de fièvre typhoïde (août-octobre 1890, Trouville et Villerville), par 
P. Brouarpez et L. ToinorT. (Annales d'hygq. publ., XXV, 931, mars.) — 
Historique de la fièvre typhoïde dans les départements de l'Est, par Porx- 
caRé. (Rievue méd. de lEst, n° 1.) — Histoire de la fièvre typhoïde au 
4° régiment d'infanterie de marine, par Casanova. (Thèse de Montpellier.) 
— Sur la fièvre typhoïde dans la garnison de Nimes, 1884-89, par EspraN. 
(Thèse de Montpellier.) — Une épidémie de fièvre typhoïde à Fauves, par 
BerrTranr. (Thèse de Paris, 8 juillet.) — Epidémie de fièvre typhoïde à 
Lowell, examen de l’eau, par SepGwicx. (Boston med. Journ., 28 avril.) — 
Les formes de la fièvre typhoïde, par CHanTEMESssE. (Gaz. hebd. Paris, 
20 juin.) — L'eau et le sol dans la genèse de la fièvre typhoïde, par CHax- 
TEMESSE. (Soc. méd. des hôpitaux, 6 février.) — Fièvre typhoïde se pro- 
duisant depuis neuf ans dans une ferme. Présence du bacille d'Eberth dans 
le puits d'alimentation, dont le niveau d’eau est très variable, par Dronis 
DES CARRIÈRES. (/bid., 30 janvier.) — Etiologie de la fièvre typhoïde, par 
Cousran et DeBruLze. (Montpellier méd., 1% juillet.) — Nouvelles re- 
cherches sur l’étiologie de la fièvre typhoïde dans les hameaux et les ha- 
bitations isolées, par Larpier. (Bull. méd. Vosges, avril.) — Application 
des indications bactériologiques à l’extinction d’une épidémie locale de 
fièvre typhoïde, par Orvier. (Assoc. franç. Cong. de Limoges, p. 152.) — 
Etiologie et traitement de la fièvre typhoïde, par Wacwer. (Journ. americ. 
med. assoc., 4 avril.) — Lésions provoquées par la fièvre typhoïde, par 
CLarx. (Zbid.) — Le diagnostic de la fièvre typhoïde et les ponctions de la 
rate, par CATRIN. (Mercredi méd., 6 mai.) — Valeur diagnostique de la 
ponction de la rate dans la fièvre typhoïde, par REDTENBACHER. (Zeit. f. 
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klin. Med., XIX, 4.) — Altération du sang dans la fièvre typhoïde, par 
CasrTezziNo. (Gaz. d. Ospit., 20.) — Des complications survenues dans 
2,000 cas de fièvre typhoïde mortelle, par HogcscHer. (WMünch. med. Wo- 
chens., 20 janvier.) — Les suppurations dans. la fièvre typhoïde, par 
Nerrer. (Soc. méd. des hôpitaux, 6 mars.) — Au sujet des suppurations 
et des altérations musculaires consécutives à la fièvre typhoïde, par La- 
VERAN. (Soc. méd. des hôpitaux, 27 février.) — Périostite déterminée par 
le.bacille d'Eberth, par Mouisser. (Lyon méd., 5 juillet.) — Ostéopérios- 
tite consécutive à la fièvre typhoïde ; conservation des bacilles vivants dans 
les foyers inflammatoires, par Péan et Connie. (Bull, Acad. méd', 1#avril.) 
— Sur les déterminations. cardiaques de la fièvre typhoïde, par GazLrARD. 
(Arch. gén. de méd., maï.) — Complications rares de la fièvre typhoïde, 
par Hare et Parex. (Wed. News, 20 juin.) — Les perforations intestinales 
dans la fièvre typhoïde, par Poraix. (Gaz. des hôp., 9 juin.) — Fièvre ty- 
phoïde, thrombose de l’artère fémorale, attaques de manie aiguë, guérison, 
par Pricres. (London clin. soc., 22 mai.) — Siries et macules atrophiques 
après la fièvre typhoïde, par Onmanx-Dumesniz. (Wonat, f. prakt. Dermat., 
XII, 12.) — Erythème polymorphe chez un convalescent de fièvre typhoïde, 
par Peter. (Semaine méd., 15 juillet.) — Du pouls lent permanent dans. 
la fièvre typhoïde, par Garrteu. (Gaz. hebd. Montpellier, 11 juillet.) — 
Arsenic au début de la fièvre typhoïde, par KirkparricKk, (Dublin J. of 
med. se., mai.) — La naphtaline dans la fièvre typhoïde, par Wozrr. 
(Med. News, 23 mai.) — Nouveau traitement de la fièvre typhoïde, par 
TorDeus. (Journ. de méd. Bruxelles, 5.juin.) 


Ulcère. — Deux cas de mal perforant, par DÉseriNe. (Gaz. des hôp., 16 juin.) 
— Le mal perforant, par CaipauLr. (Gaz. des h6p., 18 juillet.) — Diagnostic 
des cicatrices du bouton de Gafsa. (Soc. franç. de derm., 11 juin.) 


Urètre. — Sur les micro-organismes de l’urètre normal, par Perrr et Was- 
SERMANN. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) — De l'identité de l’urétrite 
soi-disant spécifique et non spécifique, par Reynouns. (Wed. News, 18avril.) 
— Les démonstrations oculaires et palpables des lésions urétrales par de 
nouveaux instruments, par Brown. (Journ. of cutan. dis., juillet.) — Rôle 
de l’endoscopie à lumière externe dans les maladies de lurètre et de la 
vessie, ses indications, par JANET. (Ann. mal. org. gén. urin., juillet.) — 
Sur l’antisepsie de l’urètre, par Perir et WassErMaANN. (/bid.) — L'urétrite 
chronique est-elle contagieuse, par Bazy. (Bull. méd., 81 mai.) — Traite- 
ment de l’urétrite aiguë, par ALLEN. (Boston med. Journ.,28 mai.) — Trai- 
tement de l’urétrite postérieure avec l’irrigateur, sans cathéter, par Rona. 
(Orvosi hetilap, 6.) — Du cathétérisme chez l’homme, par Lavaux. (Rev. 
gén. de clinique, n° 10 et 11, p. 151 et 168.) — Remarques sur 500 cas de 
rétrécissement de l’urètre, par Desxos. (Union médicale, 24 janvier.) — 
Rétrécissement traumatique de la portion pénienne de l’urètre, infiltration 
d'urine, par LaAFourGADe. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — Fréquence com- 
posée des rétrécissements. de l’urètre dans la race blanche et la race noire, 
par Mc Inrosx. (NV. York med. Journ., 16 mai.) — Rupture sous-cutanée 
de l’urètre par traumatisme périnéal; urétrotomie externe ; guérison, par 
V. LoretA. (Riforma medica, 15 janvier.) — De l'électrolyse dans le trai- 
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tement des rétrécissements de l’urètre, par KrerrinG. (Norsk. mag. Lä- 
gevid, 2.) — Du traitement par l’électrolyse des rétrécissements de l’urètre, 
par SumkGx. (Cent. {. Therap., juillet.) — Fistule urétrale consécutive à 
la ligature de la verge, par Loumeau. (Journ. méd. Bordeaux, 10 mai.) — 
Polypes de l’urètre chez l’homme, par GoLDENBERG. (N. York med. Journ., 
9 mai.) — Des indications et des soins post opératoires de l’urétrotomie 
externe, par Vieu. (Thèse de Montpellier.) — Du cancer de l’urètre chez la 
femme, par Rercez. (Sitz. phys. med. Würzburg, 8.) 


Urine. — Du mécanisme de la sécrétion urinaire, par Van Der Srricur. (Acad. 
des Sc., 21 avril.) — Recherches sur la toxicité de l’urine chez les malades 
soumis aux injections de Koch, par Canrieri. (Arch. ital. di clin. med., 
XXX, 1.) — De la toxicité urinaire chez la femme enceinte, par Branc. 
(Ann. de gynée., juillet.) — Sarcines dans l'urine, par Minnpceron, (Brit. 
med. Journ., 4 juillet.) — Sarcines dans l’urine pendant quinze ans sans 
accident, par Finzaysow. (Brit. med. Journ., 21 juin.) — Des matières ex- 
tractives non dialysables des. urines, par Me Écracerr. (Soc. de biol., 
22 mai.) — Des ferments dans l'urine, par GruErzner. (Deutsche med. 
Woch., n° 1.) — Modifications à la méthode de dosage du sucre dans l'u- 
rine, par Gans. (Therap. Monats., mai.) — Saccharimétrie clinique. Nou- 
veau procédé de dosage du sucre urinaire, par QuinrtarD. (Bull. Soc. de 
méd. Angers, p. 6, 2° semestre 1890.) — Valeur pratique de la réaction de 
Trommer, par Jdasrrowirz. (Deutsche med. Woch., n° 7.) — Dosage de 
l'acide urique dans l'urine, par Haycrart. (Brit. med.4J., 4 juillet.) — Do- 
sage clinique de l’acide phosphorique dans les urines, par Bor. (Gaz. méd. 
Picardie, mai.) — Présence de l’hématoporphyrine dans l’urine, par SaL- 
Kxowsxi, (Ceni. f. d. med. Wiss., 8.) — Présence de l’uréthane dans les 
urines des maladies de Bright, par Rapemaker. (Americ. practitioner, 
9 mai.) — Sur la production artificielle d’urates sous forme de sphérolithes, 
par W. Essrein et ArrTH. NicoLaïEeR. (Arch. f. pathol. Anat., CXXIII, 8.) — 
Quelques points de l’urologie des tuberculeux traités suivant la méthode 
de Koch, par CouBeMaLe et Lamy. (Soc. de biol.,11 avril.) — De l'urobili- 
nurie, par Tissrer. (Gaz. des hôp., 11 juillet.) — Signification clinique de 
l’urobilinurie, par Karz. (Wiener med. Woch., 11 juillet.) — Urine grais- 
seuse dans un cas d’abcès de la fosse iliaque, par ConneLzzy. (Journ. americ. 
med. Assoc., 6 juin.) — Sur un cas de polyurie, par Porain. (Union mé- 
dicale, 7 février.) — Action de l’urée sur les parois vasculaires des divers 
viscères, par CAvAZZANI et REBUSTELLO. (Riforma medica, 16 janvier.) 


Urticaire. — Sur l'histologie de l’urticaire pigmentée, par QuiNquaup et Nr- 
cocze. (Ann. de dermat., I, 5.) — Urticaire chronique, avec éruption de 
papules prurigineuses suivie de pigmentation annulaire, par Bearry. (Brit. 
V. of dermat., mai.) 


Utérus. — Sur l’anatomie de l'utérus en gestation, par G. Romimi. (Axé. ital. 
de biol., XV, p. 254 et Monit. zoolog. ital., H, n° 2.) — Utérus et vagin 
doubles, par Guxman. (Journ. americ: med. Asscec., 27 juin.) — Abcès de 
la cloison vésico-vaginale ; absence de vagin et d’utérus ; dilatation de 
l’urètre, par MALHERBE. (Tribune méd., 30 avril.) — Malformation utéro- 
vaginale, par DeLAGeNIÈRE. (6° Cong. franc. Chir. Bull. méd., 3 mai.) — 
Malformation utérine, par Pinarp. (Union médicale, 27 janvier.) — De 
l'hydrorrhée déciduale, par Bonnaire. (Semaine méd., 22 avril.) — De la 
rigidité syphilitique du col comme cause de dystocie, par BLanc. (Arch. de 
tocol., avril.) — Hémorragie accidentelle intra-utérine puerpérale, par 
Baker. (Americ. J. of obst., juin.) — Tamponnement de l'utérus dans 
l’hémorrhagie passive post partum, par J,. Moses. (Deutsche med. Woch., 
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n° 52, 1890.) — Bactériologie de la cavité utérine dans les endométrites, 
par Branpr. (Cent. f. Gynæk., 20 juin.) — L'anatomie pathologique de l’en- 
dométrium, par ScHMaL. (Arch. de tocol., mai.) — De l'endométrite cer- 
vicale et de son traitement, par Anripos. (Thèse de Montpellier.) — Endo- 
métrite chronique, par Cain. (Med. News, 11 juillet.) — De l’endométrite 
dans les affections générales aiguës infectieuses, par Massin. (Arch. f. 
Gynæk., XL. 1.) — Complications nerveuses des maladies utérines, par 
PrayraiR. (Lancet, 25 avril.) — Recherches sur la paramétrite, sa signifi- 
cation pathologique, par Harrison. (Americ. Journ. of obst., avril.) — 
Tuberculose du cæcum et de l’utérus, par Nové-JusseranD. (Lyon méd., 
28 juin.) — Endométrite primitive tuberculeuse, par Lwow. (Vratch, 18.) 
— Tuberculose de lutérus, par Wuearon. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXIIT, p. 29.) — Appendices utérins avec dépôts tuberculeux, par Dun- 
cAN. (Trans. obst. Soc., XXXIII, p. 306.) — Jusqu'à quel degré peut-on 
prévenir les maladies utérines, par Gorre. (Americ. J. of obst. juin.) — 
Petite chirurgie utérine, par Bazpy. (Wed. News, 16 mai.) — Nouveau 
cathéter ulérin, par Weger. (Cent. f. Gyn«æk., 4 juillet.) — De la dilatation 
de l’utérus par lé procédé L. Landau, par Vuzuter. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 242, 6 avril.) — Des procédés actuels de dilatation artificielle de l'utérus 
et leurs applications respectives en gynécologie, par GaiLLens. (Thèse de 
Montpellier.) — Traitement local de la métrite par un nouveau mode de 
pansement, par ZABÉ. (Bull. de thérap., 80 mai.) — Des accidents causés 
par la cautérisation intra-utérine pratiquée à l’aide de la pâte de Canquoin, 
par Picnevix. (Nouv. Arch. d'obst., 8.) — Du curetage de l'utérus, par 
Queirer.. (Assoc. franç. Congrès de Limoges, p. 626.) — De la dilatation 
rapide du col et du corps par les bougies de Hegar, par Pæizzips. (Brit. 
med. Journ., 28 mai.) — Du traitement médical et en particulier du cure- 
tage utérin et de leur influence sur les lésions des annexes, par Bazy. 
(Arch. gén. de méd., juin.) — Des accidents consécutifs à la cautérisation 
intra-utérine par le crayon de pâte de Canquoin, par Morneau. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) — Sur l’antéflexion de l'utérus, par Swirr. (Boston med. 
Journ., 21 mai.) — Antiflexion pathologique de l'utérus, par Mixaro. (Journ. 
americ. med. Assoc., 18 juin.) — Réparation immédiate des déchirures du 
col utérin six cas, par Barrows. (N. York med. Journ., 9 mai.) — Traite- 
ment de la rétroflexion utérine, par Scxurze. (Samml. klin, Vorträge, 
24.) — L'opération vaginale de la rétroflexion utérine, par SrRATz. (Zeit. 
f. Geburts., XXI, 2.) — Du prolapsus utérin chez la vieille femme, son 
traitement par la colpopexie indirecte, par Lacazes. (Thèse de Paris, 
16 juillet.) — Chute de l'utérus, cloisonnement du vagin par le procédé de 
Le Fort, guérison, par Dugruerr. (Gaz. hebd. Montpellier, 23 mai.) — 
Ventrofixation de l'utérus, par Currter. (N. York Acad. of med., 
26 février.) — De la ventrofixation pour la guérison du prolapsus utérin, 
par KzerNwaëecater. (Zeit. f. Geburts., XXI, 2). — Traitement des dépla- 
cements postérieurs de l’utérus par la ligature utéro-vaginale, par Bozpr. 
(Med. News, 25 avril.) — Des ruptures de l'utérus, par Scecara. (Wiener 
med. Blätter, 14 mai.) — Salpingite purulente, abcès du ligament large 
secondaire, par LAFouRCADE. (Soc. anat. Paris, 22 mai.) — Pyosalpingites, 
par Revynier. (Bullet. soc. de Chirurgie, XVI, p. 852.) — Hématocèle pel- 
vienne iutra et extra-péritonéale ; hernie inguinale de l'ovaire ; kystes des 
ligaments larges ; kystes rétro-péritonéaux chez un même sujet, par Pépin. 
(Journ. méd. Bordeaux, 24 mai). — Pyosalpinx enkysté avec fistule rectale 
et utérine, par Daurrac. (Soc. anat. Paris, 17 avril.) — Hématosalpingite 
avec villosités placentaires, par Przzrer. (Soc. anat. Paris, 117 avril.) — 
Hématosalpingite, par Baupron et Pizzrer. (Soc. anat. Paris, mai, p. 326.) 
— Des salpingo-ovarites tuberculeuses, par ne Massra. (Thèse de Paris, 
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25 juillet.) — Tumeurs incluses dans le ligament large, par Lassazze. (Thèse 
de Montpellier), — Les maladies des trompes, par RosrHorn. (Soc. des 
méd. de Vienne, 28 janvier. — Des tumeurs de la trompe, par Lanpau. 
(Arch. f. Gynæk., XL, 1.) — Quelques remarques sur le traitement des 
salpingites suppurées, par BorrriN. (Progrès médical, T février.) — Nou- 
veau cas de cathétérisme involontaire de la trompe de Fallope, par GŒNNER. 
(Corresp. Blatt. f. schurizer Aerzte, 1% janvier.) — Du traitement des 
salpingites, par JaAcogs. (Presse méd. belge, 15 mars.) — Ablation d’utérus 
par la voie vaginale pour double salpingite, par TERRILLON. (Bull. soc. de 
Chir., XVII, p. 177.) — Traitement des suppurations pelviennes, par CHÉ- 
RON. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, mai.) — Le drainage de la cavité 
utérine par les voies naturelles, par CHéron. (Revue méd. chir. mal. des 
femmes, mai.) — Le traitement des suppurations pelviennes et des lé- 
sions inflammatoires des annexes par l'hystérectomie vaginale, par Pozzr. 
(Gazette hebdomadaire Paris, 18 avril.) — De lhystérectomie vaginale 
dans le traitement des suppurations péri-utérines, par Seconp. (Archives 
de tocol., avril.) — Technique de la chirurgie pelvienne, par AsxrTon. 
(Med. News, 13 juin.) — De l'hystérectomie vaginale dans le traitement 
des suppurations péri-utérines, par Purcx. (Montpellier méd., 16 avril). 
—- Sur les résultats éloignés de l’ablation des annexes utérines, par LAw- 
son Tarr. (Annales de gynécologie avril). — Résultats éloignés de l’a- 
blation des annexes, par Ricaezor. (/bid.) — L'ablation des annexes 
utérines dans les névroses fonctionnelles, par Pcayrair. (Trans, obst. Soc. 
London, XXXIII, p. 7.) — Les hémorragies dans le cas de tumeurs fibreuses 
de l'utérus, l’endométrite cause de ces hémorragies et leur traitement par 
le curetage, par Baruaup. (Thèse de Paris, 23 avril.) -— Un cas de fibrome 
de la trompe, par SPaeTH. (Zeit. f. Geburts., XXI, 2.) — Myomes utérins, 
par MonrGomery. (Med. News, 13 juin.) — Fibrome intra-utérin pris 
pour un cancer, par Rourier. (Rev. gén. de clinique, n° 12, p. 181.) 
— Volumineuse tumeur utérine expulsée par le vagin, par GoELer. (NW. 
York acad. of med., 26 mars.) — Traitement des fibromes utérins par l’in- 
jection d’ergot dans le tissu fibreux, par SCHNEEK. (Journ. Americ. med. 
Assoc., 27 juin.) — Du traitement des fibromes utérins par les courants 
d’induction, par Revmonp et Mazzy. (Ann. de gynéc., mai.) — Action du 
courant galvanique sur les fibro-myomes, par BaackEr. (Cent. f, Gynæk., 
11 juillet.) — Recherches sur les myomes utérins, traités par l'électricité, 
par l'ovariectomie, etc., par Ross. (New York med. Jour., 25 avril.) — 
Traitement des myomes compliquant la grossesse et l'accouchement, par 
Lanpau. (Samml, klin. Vorträge, 26.) — Laparotomie pour un myome 
utérin cylindriforme long de 20 centimètres et de 18 centimètres de pour- 
tour, enclavé dans le petit bassin et comprimant, sans y adhérer, le rectum 
et la vessie, par LanGenBucx. (Berlin. klin. Wochens., 19 janvier.) — Vo- 
lumineux fibrome de l’utérus. Hystérectomie abdominale ; réduction com- 
plète du pédicule avec ligature élastique, perdue, la cavité utérine étant 
ouverte. Guérison, par BoïrriN. (Mercredi méd., 25 mars.) — Fibro- 
myome du colutérin sous-cutané, kolpomyotomie, par Dsrrne. (St-Petersb. 
med. Woch., 4 mai.) — Fibrome utérin, laparotomie, par Tripier. (Lyon 
méd., 5 juillet.) — Sur un procédé d’amputation des corps fibreux de l’u- 
térus, par Aubry. (Arch. de tocol., avril.) — Observation de myomotomie, 
par É. Lauwers. (Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 1, p. 84.) — Hysté- 
rectomie abdominale pour tumeurs volumineuses de l'utérus, par CHÉNIEUX. 

(Assoc. franç. Gongr ès Limoges, p. 611.) — Énucléation des fibro-myomes 
utérins par la voie abdominale, ses avantages sur l’hystérectomie intra- 
vaginale, par CHevrier. (Nouv. Arch. d' ob. avril.) — Parallèle des phé- 
nomènes consécutifs à l’énucléation par voie abdominale et à l’hystérec- 
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tomie supra-vaginale dans certains cas de fibromes utérins, par Bonner 
(Arch. de tocol., juillet.) — Pince pour hystéreclomie vaginale, par Revy- 
nier. (Bull, soc. de Chirurgie, XVH,p. 229.) — Mon expérience sur l’hys- 
térectomie vaginale, par Krue. (Americ. J. of obst., juillet.) — Élévation 
du bassin dans l’extirpation totale de l'utérus, par Menpes pe L£on. (Cent. 
f. Gynæk., 25 avril.) — Amputation sus-vaginale du col suivant le 
procédé de Schrœder, par Perrr. (Vouv. Arch. d'obst., mars.) — 
Hystérectomie abdominale, par TERRILLON. (Arch. de tocol., mai.) — 
Contribution aux indications comparées de la galvanisation et de 
l'hystérectomie, par Lericae. (5° Cong. françg. Chir. Bull. méd. 8 mai.) 
— Quelques considérations sur le diagnostic et le traitement de 
certaines tumeurs de l'utérus et de ses annexes par la voie vaginale, 
par PÉAN. (Gaz. des hôp., 27 juin.) — Des formations kystiques conséeu- 
tives à l’extirpation de l'utérus et des.annexes, par Haxusseau. (Thèse de 
Paris, 26 juin.) — Adénome de l'utérus, par Cor. (Journ. Americ. med. 


Assoc., 4 juillet.) — Sur la coexistence du cancer au col et au corps de 
l'utérus, par ABez et Lanpau. (Münch. med. Woch., 10 février.) — Sar- 
comes de l'utérus, par TERRILLON. (Progrès médical, 28 février.) — De 


l'intervention partielle tardive dans l'épithélioma utérin inopérable par les 
méthodes locales, par Levrar. (5° Congrès franç.Chir. Bull. méd., 29 avril.) 
— Pronostic et traitement du cancer utérin, par TANNEN. (WMünch. med. 
Woch., avril.) — Traitement du cancer du col, un cas d’hystérectomie 
vaginale, par Brewis. (Edinb. med, Journ., mai.) — Hystérectomies pour 
cancers et prolapsus utérins, extirpation vaginale du pédicule, par GouL- 
Loup. (Lyon méd., 1 juinet 12 juillet.) — Des résultats de l’extirpation 
totale de l'utérus dans le cancer, par Leisse. (Arch. f. Gynæk., XL, 2.) — 
21 cas d’hystérectomie vaginale pour cancer, par CusxinG. (Boston med.li., 
4 juin.) 


Vaccin. — Rapport sur les vaccinations et revaccinations pratiquées dans 
le canton de Tuchan, par CourrenrT. (Gaz. hebd. Montpellier, 18 avril.) — 
La vaccination et la revaccination obligatoires devant l’Académie de mé- 
decine, par E. Vazuin. (Revue d'hyq., XII, 193, mars.) — La vaccination 
en Prusse d’après les documents officiels, par ALBERT GUuTTsTADT. (Zertschr. 
d. k. Preussisch. statist. Bureau, 1890 et Hygienische Rundschau, 1, 203, 
1er mars.) — Vaccine et vaccination, par SainT-Yves Ménarp. (Médecine 
moderne, 22 janvier.) — Note sur l'emploi de la plume à vacciner, par MARES- 
cHAL. (Arch. de méd. milit., mai.) — Un cas de conjonctivite vaccinale, 
auto-observation, par Benorr. (/bid.. juillet.) — Neuf cas de vaccination ac- 
cidentelle, par Fazkin.(Ædinburg med.Journ., juin.) — Ostéomyélite de l’hu- 
mérus droit consécutive à une infection post vaccinale par les staphylocoques, 
par SaBrAzÈs. (Journ. méd. Bordeaux, T juin.) — Des vaccinations chi- 
miques, par HEërNANDEz. (Soc. de biol., 4 juillet.) 


Vagin. — Sur le développement comparé du vagin et du vestibule des mam- 
mifères, par Rerrerer. (Soc. de biol., 9 mai.) — Sur l’origine du vagin 
de la femme, par REeTTERER. (/bid., 2 mai.) — Restauration du vagin après 
ablation de la cloison recto-vaginale, par LEprévosr. (5° Congrès franç. 
Chir. Bull. méd., 3 mai.) — Rétention des règles pendant six mois, par 
occlusion du vagin, par Mie Mesnarp. (Arch. de tocol., juillet.) — Un cas 
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de vaginite avec kystes gazeux, par Herman. (Lancet, 6 juin.) — Diagnos- 
tic des tumeurs kystiques de la paroi vaginale, par Hevpriou. (Cent. {.Gy- 
næk., 23 mai.) 


Variole. — Petite épidémie de ‘variole dans l’arrondissement de Baume 
(Doubs), par Bürrerzin. (Gaz. des ‘hôp., 95 juillet.) — Efficacité de la re- 
vaccination pour arrêter une épidémie de variole, par Desprars. (Journ. 
se. méd. Lille, 49 juin.) — Traitement topique de la variole à propos d’une 
épidémie à l'hôpital Saint-Mandrier, par CasrAmER. (Thèse de Montpellier.) 


Veine.— Valeur diagnostique des souffles veineux du cou, par BewLeYy. (Du- 
blin J. of med.:sc., mai.) — Dilatation ampullaire de la veine fémorale 
‘dans le canal crural et de la saphène interne à son embouchure, par 
Ducourrioux. (Thèse de Paris, 26 juin.) — Induration chronique des vei- 
nes périphériques, par Duponcnez. (Soc. méd. des hôpitaux, 13 mars.) — 
Phlegmatia alba dolens chez une chloro-anémique, par Triper. (Revue 
gén. de clinique, n° 9, p. 188.) — Deux cas de phlébite syphilutique, par 
CHarvot. (/iev. de Ghir., juillet.) — Les ruptures externes des varices du 
membre inférieur, par Mépina Navarro. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — 
De la ligature des veines saphènes dans le traitement des varices et de 
l’ulcère variqueux, par ArcHAMBAUD. (Thèse de Paris, 26 juin.) —- Trai- 
tement des varices, par TayLor. (Ædinb. med. Journ., juin.) 


Vessie. — Sur la vessie et l’urètre par Grirrirss. (Journ. of anat., juillet.) — 
Développement de la vessie, par KeiBez. (Anatom. Anzeiger, VI, 7.) — 
Cystite bactérienne primitive, par HausHALTER. (Gaz. hebd. Paris, 21 mars.) 
— De l’origine infectieuse de certaines formes de cystite, dites à frigore ou 
rhumatismales, par Bazy. (Congr. franç. Chir. Bull. méd., 4 avril.) — Un 
cas d’hématurie parasitaire tropicale (Bilharzia hœmatobia.), par Nirze et 
par R. Vircaow. (Berlin. klin. Wochens., 117 février.) — Un cas d’hémor- 
ragie vésicale pendant la grossesse, par M. CLeaves. (N.-York med. 
Record, 14 mars.) — Étude des hernies vésicales, par GUETERBoGK. (Deut. 
Zeit. f. Chir., XXXII, 8 et 4 ) — Moditication dans la forme du son, pour 
la recherche des petits calculs vésicaux, par THomson. (Brit. med. Journ., 
6 juin.) — Des calculs vésicaux chez la femme développés autour des corps 
étrangers, par Carrière. (Thèse de Montpellier.) — Polypes vésicaux for- 
més par des œufs de Bilharzia hœmatobia, par VircHow. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 23 février.) — Calculs vésicaux et prostatiques, dont le noyau était 
formé par un fragment d'os nécrosé du pubis ayant perforé la vessie, par 
ALEXANDER. (Journ. of cutan. dis., Juin. ) — L'importance du sac rétropros- 
tatique dans la chirurgie des calculs vésicaux, par Browxe. (London med, 
Soc., 13 avril.) — Épingle à cheveux dans la vessie, par CurRIER. (NV.- York 
Acad. of med., 26 mars.) — Diagnostic des tumeurs vésicales, hématurie 
et endbscopies par Guyon. (Bull. méd., 22 avril.) — Des tumeürs solides 
périvésicales, par Guyon. (Zbid., 3 mai.) — Du sarcome de la vessie, par 
Hinrersroisser, (Wiener klin. Woch., 21 mai.) — L'état actuel de la litho- 
lapaxie, par Freyer. (Brit. med. J., 9 mai. — De la taille suspubienne et 
latérale et de la litholapaxie, par CunniNGxa. (/bid.) — Notes sur la litho- 
tritie, 40 cas, par Epwaros (/bid., 9 mai.) — L’antisepsie dans la lithotritie, 
par Guyon. (Ann. mal. org. gén. urin., mai.) — La taille périnéale peut-elle 
être préférable à la taille hypogastrique dans la cure de quelques néo- 
plasmes vésicaux? par Prcarp. (/bid., mai.) — Cinq cas de taille suspu- 
bienne, 3 pour pierre, À pour tumeur, { pour cathétérisme des uretères, 
1 mort, par Keew. (Med. news, 18 avril.) — De la suture primitive de la 
vessie à la suite de la taille hypogastrique, par de VLaccos. (Thèse de 
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Paris, 18 juillet.) — Cinq cas de taille suspubienne, par HAMILTon. 
(N. York med. Journ., 4 juillet.) 


Vision. — Origine de la vision droite, par Oxanorr. (Soc. de biol., 11 avril.) 
— Expériences démontrant la production de vibrations dans l’appareil visuel 
sous l'influence des excitations lumineuses, par CHARPENTIER. (/bid., 16 mai.) 
— Démonstration expérimentale d'un temps perdu dans l'excitation des cen- 
tres visuels, par CHARPENTIER. (/bid., 21 juin.) -- Phénomènes de colora- 
tion apparentes observés sous l'influence d’excitations lumineuses instan- 


tanées, par CHARPENTIER. (/bid., 18 juillet.) — Sur la persistance totale 
des impressions lumineuses distinguée de leur persistance apparente, par 
CHARPENTIER. (/bid., 18 juillet.) — Remarques et expériences au sujet de 


coloration entoptique de lumières blanches instantanées, par CHARPENTIER. 
(1bid.) — Sur la vision droite, par Osxrerko. (Thèse de Paris, 23 juillet.) 

Vitiligo. — Vitiligo suite de grippe et d’érysipèle, par Sympson. (Brit. med. 
J., 18 avril.) 


Vitré (Gorps). — Décollement du corps vitré à droite avec synchisis scintillant 
à gauche, par Purcx. (Journ. méd. Bordeaux, 19 avril.) 


Zona. — Observation de zona développé sur le trajet du nerf radial pendant 
une rougeole, zona rubéolique, par Anenor. (Rev. de méd., juillet.) 
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boissons renfermant des essences, 
XXXVIII, 91; action de l’eau de mé- 
lisse des carmes, XXXVIII, 91; bu- 
veurs d’éther, XXXVII, 600 ; l'— aigu 
et chronique XXXVIII, 633; la névrite 
— XXXVIII, 634; varices de l’æœso- 
phage dans l’— XXXVII, 523; traite- 
ment du delirium tremens, XXXVIII, 
635. 27 /R B'XXXVIRMS06;14 720 ; 
. XXXVIII, 842, 715. 











anomalies de la voûte palatine chez les 
— XXXVII,631; folie érotique, XXX VITE, 
632 ; folie du doute, XXXVIII, 632 ; fo- 
lie gémellaire, XXX VIII, 632 ; du délire 
de persécution, XXXVIII, 636 ; formes 
d'— en rapport avec la paranoia, 
XXXVIIT, 633 ; la pipérazidine dans l'— 
XXXVIII, 508; chloralamide dans |1-— 
XXXVII, 600; sulfonal chez les — 
XXXVII, 104; suspension dans l— 
XXXVII, 601.—R.B., XXX VII, 806, 720; 
XXX VIII, 342, 715. 


Alimentation. — peptonisée, XXXVIII, 


436 ; — additionnée de  saccharine, 
XXXVIII, 120 ; contagiosité de la lu- 
berculose par les — des phliisiques, 
XXXVIII, 560.—R.B., XXXVII, 306,720 ; 
XXXVIII, 842, 716. 


Allaitement. R. B., XXXVIII, 716. 
Alopécie. — pseudo-péladique, XXX VIIT, 


216 ; — neurotique, XXXVII, 197; — 
— suite d'un séjour dans les pays 
chauds, XXX VIII, 615. 


Amblyopie. Symptômes tabétiformes de 


l” — toxique, XXXVIII, 295 ; — réflexe 
guérie par section du nerf sus-orbitaire, 
XXXVIII, 296; — quinique, XXXVIII, 
297.— Voy. œil. 


Amidon. Action des acides sur la trans- 


formation de l — par la salive, XXXVIIT, 
42. 


Amnios. R. B., XXXVII, 721; XXXVIIL, 


716. 


Amputation. Allérations du système ner- 


veux consécutives aux — XXXVIII, 
466 ; — ostéoplastique du pied, XXXVII, 
281 ; — dermoplastique, XXXVII, 20 ; 
— de Pirogoff, XXXVII, 230 ; — sous- 
astragalienne, XXXVII, 2830; — du 

ied à lambeau talonnier périostique, 
XXXVIII, 282. — R. B., XXX VII, 307, 
721; XXXVII, 342, 716. 


Amygdale, ite. Constitution des — 


XXXVIII, 15 ; gommes des — XXXVIII, 
293: syphilis des — pharyngée et épi- 
glottique, XXXVIIT, 223; épidémie d’ 
— diphtéroide, XXXVII, 564 ; tuber- 
culose des — XXXVIII. 704; phlébite 
consécutive à ! — XXXVII, 619; sa- 
lol dans l'— XXXVII, 649. — KR. B., 
XXXVII, 307, 721 ; XXXVIII, 343, 716. 


Amygdalotomie.—ethémorragie, XXXVIT, 


649. 


Amyioïde. Dégénérescence — du tissu 


graisseux, XXXVIII, 47; tumeur du la- 
rypx avec dégénérescence — XXXVITI, 
9081-R.1!B., XXXVII, 721: 


Anatomie. Traité d — XXXVII, 1.—R. B., 


XXXVII, 307, 721; XXX VIII, 343, 717. 


Andromédotoxine. Effets de | —XXXVII, 


84. 


Anémie. Action de | — sur l’excitabilité 


des centres nerveux, XXXVIITI, 24; les 
— de la première enfance, XXXVIIT, 
203; de l — pernicieuse, XXX VIII, 579; 
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— pernicieuse due à l'ostéomyélite, 
XXXVII, 154; vice de formation des 

lobules rouges dans |’ — pernicieuse, 
XXXVII, 154 ; traitement de | — perni- 
cieuse, XXXVII, 154; injections d’eau 
salée dans | — XXXVIII, 105 ; traité 
de  — par hypohématose, XXXVIII, 
571.—R.B., XXX VII, 308, 721 ; XXX VIII, 
843, 711. 

Anesthésie. Troubles de nutrition dans la 
chloroformisation prolongée, XXX VIII, 
84 ; troubles nutritifs après l'—chlorofor- 
mique, XXXVII, 41; l'action de l’éther 
sur le rein, XXXVII, 41 ; le réflexe 
crémastérien dans P? — XXXVII, 602; 
l’éther est-il préférable au chloro- 
forme, XXXVIIL, 243 ; mort par le chlo- 
roforme chez des enfants, XXX VII, 570; 
— par la cocaïne en obstétrique, XXX VIE, 
546; — par la cocaïne, XXXVII, 602 : 
— dans la trachéotomie, XXX VIII, 312; 
— cutanée et sensorielle, terminée par 
la mort, XXXVII, 592; — hystérique, 
XXXVII,126. —R.B., XXXVII, 308, 722; 
XXXVIII, 343, 717. 

Anévrisme. Formation des — vrais, 
XXXVII, 50; des — diffus de l'aorte, 
XXXVIII, 253; signe trachéal des 
— de l'aorte, XXXVIII, 55; — de 
l’aorte et de la veine cave, XXXVII, 
514 ; XXXVIII, 148; paralysies laryn- 
gées par — aortique, XXXVIII, 705, 
707; — arlério-veineux du sinus ca- 
rotidien, XXXVII, 608; — spontané 
de la thyroïdienne inférieure, XXXVIII, 
655 ; — de la maxillaire interne, 
XXXVIII, 254; guérison spontanée par 
gangrène d’un —sous-clavier, XXXVII, 
608; — ischiatique, XXXVIII, 655; — 
dans les cavernes pulmonaires, XXXVII, 
52. ,—40R. :B,,,XXXVII, 308,792 $ 
XXXVIII, 843, 717. 

Angine. — de la scarlatine, XXXVII, 71, 
650 ; — pseudomembraneuse à pneumo- 
coques, XXXVIII, 302; obs. d’ — in- 
fectieuses à pneumocoques et à strep- 

R 


tocoques,… XXAVIIL, 700 A CR MB; 
XXXVII, 809, 723; XXXVIII, 345, 
718. 


Angine de poitrine. — et angoisse la- 
ryngée, XXXVII, 655. Voy. Angine. 
Angiome. — caverneux mulliple, XXXVII, 
609 ; — du sinus maxillaire, XXXVII, 
653; — suppuré de l'orbite suite de 
fièvre typhoide, XXXVIII, 293 ; — des 
glandes, XXXVIII, 64.—R. B., XXXVII, 

389, 723. 

Aniline. Action des couleurs d’' —XXXVIIIT, 
86 ; bleu de méthylène et ses propriélés 
analgésiques, XXXVIII, 530; emploi 
des couleurs d' — XXXVII, 95, %6; 
valeur antiseptique des couleurs d’ — 
XXXVII, 95, 96; les couleurs d’ — dans 
les maladies de l'œil, du nez, etc., 
XXXVII, 95, 96; — dans la tubercu- 
lose laryngée, XXXVIII, 305; violet de 
méthyle dans les affections pulmo- 
naires, XXXVIII, 529; emploi du violet 
de méthyle et de la fuchsine dans les 
tumeurs malignes, XXXVIII, 529 ; bleu 
SEnsnyIe contre la cystite, XXXVIIL, 

29, 
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Ankylose. Des — articulaires, XXXVII ; 
230. — Voy. articulation. 

Anomalie. — du nerf pneumogastrique, 
XXX VII, 4; — osseuses et musculaires, 
XXXVII, 232. — Voy. divers organes. 

Anthrax. Ipecacuanha dans | — XXXVIII, 
531. —1hR. B.,. XXXVH#609,7 728 : 
XXXVIII, 8344, 718. 

Anthropologie, Le squelette quaternaire 
de Chancelade, XXXVII, 21. 

Antifébrine. Voy. Acétanilide. 

Antipyrine. Action de l” — XXXVIII, 
505; de |’ — contre les épanchements 
pleurétiques, XXXVIII, 529; chloral — 
XXXVIII, 509; élimination de l — chez 
l'enfant, XXXVIII, 509; emploi de l — 
chez l'enfant, XXXVIII, 204; empoi- 
sonnement par l’— XXXVIII, 515. 

Antiseptique. Aclion des — sur les bac- 
téries, XXXVII, 80; action des — 
XXXVIII, 514; action des — sur le 
péritoine, XXXVIII, 596; influence de 
l’ — intestinale sur les éruptions mé- 
dicamenteuses, XXXVIII, 618; — à 
l'hôpital Bichat, XXXVII, 601. — R. 
B., XXXVII, 309; XXXVIII, 844, 718. 

Anurie. Voy. rein. 

Anus. Le réflexe — XXXVIII, 443; trai- 
tement de | — contre nature, XXXVII, 
615; entérectomie dans |’ — contre 
nature, XXXVIII,268.—R. B.,XXXVII, 
310,723: XX XVIII, 344, 718. 

Aorte, ite. Développement des branches 
terminales de | — abdominale, XXXVII, 
6; — verruqueuse aiguë, XXXVII, 186; 
insuffisance — par ruplure de la tuni- 
que interne de | — XXXVIII, 55; va- 
riétés du pouls dans les maladies de 
la crosse — XXXVII, 515; des ané- 
vrismes diffus de l — XXXVIII, 253; 
anévrisme de et de la veine cave, 
XXXVII, 514; XXXVIII, 148; de: la 
rupture de ! — XXXVIII, 555 ; signe 
trachéal des anévrismes — XXXVIII, 
055 ; paralysies laryngées par ané- 
vrisme — XXXVIII, 70, 707; ligature 
de l — XXXVII, 608. — R. B., XXXVII, 
310, 723; XXXVIII, 8344, 718. 

Aphasie. Voy. cerveau, parole. 

Apoplexie. Mécanisme del'ictus —XXXVIII 
04; — pancréatique, XXXVIII, 55. 

Appareil. 4R? Bi, XXX VII, :310, 01728 ; 
XXXVIII, 8344, 718. 

Appendicite. Voy. Cœcum, intestin, ty- 
phlite. 





Aristol. Préparation de | — XXXVII, 
101; emploi de | — en thérapeutique, 
XXXVII, 101; | — en dermatologie, 


dans les affections du nez, etc., XXXVIH, 
101; emploi de | — dans les maladies 
vénériennes, XXXVII, 588. — Voy. 
thérapeutique. 

Arsenic. Mélanose — XXXVII, 581. 

Artère, ite. Appareil veineux des — encé- 
phaliques, XXXVII, 403; — des nerfs, 
XXXVII, 410; — maxillaire commune, 
XXXVII, 7, mouvement du sang dans 
les — XXXVII, 427; action du mercure 
sur la tension — XXXVII, 84; effets de 
la compression de l’ — pulmonaire sur 
la pression sanguine, XXXVII, 49%; 
vertige des — scléreux, XXXVII, 140; 
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lésions oculaires par sclérose, 
XXXVII, 282; prolifération endothé- 
liale dans les — XXXVIII, 469: sclé- 
rose de |’ — pulmonaire, XXXVIII, 469: 
troncs -—- primitifs du membre pos- 
térieur, XXXVII, 6; trombose de l — 
mésentérique, XXXVII, 517; rupture 
de l — méningée moyenne, XXXVII, 
603, 605; trépanation pour rupture de 
l — méningée, XXXVII, 217; ané- 
vrisme de maxillaire interne, 
XXXVIIT, 254; anévrisme de l — thy- 
roïdienne inférieure, XXXVIII, 655 ; 
anévrisme de l’— ischiatique, XXX VIII, 
655; ligature de l’ — vertébrale dans 
l’épilepsie, XXXVIII, 642; double bruit 
systolique dans la carotide et la sous- 
clavière, XXXVIII, 554; une pulsa- 
tion — perceptible pour deux contrac- 
tions cardiaques, XXXVIII, 554; ré- 
seclion des carotides dans une 
ablation de goitre, XXXVII, 220; liga- 
ture des deux carotides primitives pour 
une exophtalmie, XXXVII, 220; liga- 
ture simultanée de | — et de la veine 
fémorale, XXXVIII, 954. IA TUE SA 
XXXVII, 9310, 724; XXXVIII, 345, 719. 

Arthrite. — dans la varicelle, XXXVII, 
068; — crico-aryténoïdienne, XXX VIII, 
709 ; syphilitique du maxillaire, 
XXXVII, 204; — compliquant la vagi- 
nite chez. des enfants, XNXVII, 5%3; 
formes d’ — blennorragique, XXXVIII, 
628 ; traitement des — blennorragiques, 
XXXVII, 590 ; traitement des — tuber- 
culeuses et des tumeurs blanches par 
la méthode sclérogène, XXXVIII, 656. 
— Voy. articulation. 

Arthritisme. Tuberculose et — XXXVII, 
017; XXXVIII, 556. 

Arthropathie. des hémophiliques, 
XXXVIII, —  blennorragiques, 
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XXXVIII, 231; ostéo — pneumique, 
XXXVII, 184: 
Articulation. Développement des — 


XXXVII, 418; forme des surfaces — 
XXXVIII, 416; atrophies musculaires 
suite de lésions — XXXVIII, 662; ar- 
rachements osseux au voisinage des 
XXXVIII, 660; des ankyloses — 
XXXVII, 230; traitement des luxations, 
contractures et ankyloses de la han- 
. che, XXXVII, 228; complications — 
de la diphtérie, XXXVII, 522. — R. 
B., XXXVII, 810, 724; XXX VIII, 345 ; 
719. 
Ascile. Substances mucoïdes dans le li- 
quide de | — XXXVIII, 458. 
Asphyxie. Pression sanguine dans | — 
XXXVII, 923; des troubles nerveux 
consécutifs à | —— XXXVIIT, Go. 
Astasie. Voy. locomotion, nerveux. 
Asthme. essentiel chez l'enfant, 
XXXVII,563;— ganglionnaire, XXX VIII, 
566; rapports de l’ — et des autres 
maladies, XXXVIIT, 567; suite 
d’inhalation de chlore, XXX VIII, 517. — 
R. B., XXXVII, 811,725; XXX VIII, 345, 
719. 
Astigmatisme. Amblyopie des — XXXVII, 
636, 639.: — R. B.,: XXXVII, 811; 
XXXVIII, 845, 720. 
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Astragale. Voy. os. 

Ataxie. Nature de l — XXXVII, 506; 
de | — héréditaire, XXXVIIL, 545; 
lésions spinales de l’ — ou début, 
XXXVIII, 466, anatomie pathologique 
de la maladie de Friedreich, XXX VIII, 
466; tabes dorsal cervical sans réflexe 
patellaire, XXXVITI, 467; — spasmo- 
dique, XXXVIII, 127; réapparition des 
réflexes dans le — XXXVIII, A2 
sympiômes tabétiformes de l’amblyopie 
toxique, XXXVIII, 295; athétose dans 
V — XXXVIIT, 127; paralysies laryn- 
gées dans l — XXXVII, 656; para- 
plégie — XXXVII, 506, 507; suspen- 
sion dans | — XXXVII, 109. — Voy. 
moelle. | 

Athétose. — spasmodique, XXXVIII, 551 ; 
— dans le tabes, XXXVIII, 127. 

Alrophie. musculaire héréditaire, 
XXXVIIT, 548; déformations thora- 
ciques dans |’ — musculaire, XXXVIII, 
048; — musculaires suite de lésions 
articulaires, XXXVIII, 662. 

Atropine. Action de l — XXXVII, 467 ; 
XXXVIII, 503; passage de l’ — dans 
le Jait, XXXVIII, 503. 

912 ; 


Auscultation. R. B., 
XXXVAITI,1815 1720. 

Autoplastie. De | — XXXVII, 209, 210, 
211; — de la région sous-orbitaire, 
XXXVII, 210, — des paupières, XXX VII, 
270, 288. — R. B., XXXVII, 812, 795 ; 
XXXVIIT, 345. 

Avortement. Diagnostic de |’ par 
ponction des membranes, XXXVIII, 
253, mort par cathétérisme pour — 
XXXVIII, 240; traitement de 
XXXVIII, 193, 194; -— provoqué dans 
l’albuminurie, XXXVIII, 194. — R. B., 
XXXVII, 812, 720; XXXVIII, 845, 720. 

Azole. Travail musculaire et excrétion 
d’ — XXXVIT, 36. 

Azoturie. Voy. azote, urée, 


XXXVITS 


B 


Bacille. Voy. Bactériologie. 

Bactériologie. Traité de — XXXVII, 445; 
formation d'indol et de phénol par les 
— XXXVIII, 45; adaptation des — au 
milieu, XXXVII, 61 ; action pyogène du 
contenu des — XXXVII, 64; influenre 
du milieu sur la culture des — XXXVII, 
65; résistance des cellules — à la co- 
loration, XXXVII, 65; action du suc 
gastrique sur des pathogènes, 
XXXVII, 62, 447; action du sang et 
autres numeurs sur les — XXXVII, 
65 ; action des —sur lestissus, XXXVIII, 
74; pouvoir —icide des sérums, XXX VIII 
-74, 75; action des produits sécrétés 
par les — XXXVII, 446; action du sel 
sur les — XXXVIII, 119; action des 
antiseptiques sur les — XXXVII, 80; 
sort des spores de microbes dans l’or- 
ganisme, XXXVIII, 484; des substances 
réductrices sur les — et les conditions 
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de développement dans les divers sols, 
XXXVIII, 76; l'acide silicique comme 
milieu nutrilif pour les — XXXVII, 67; 
effets du courant galvanique sur les 
microbes, XXXVIII, 73 ; l’anaérobisme 
au point de vue de la guérison des 
plaies, XXXVIII, 74; indications four- 
nies au diagnostic et au traitement des 
suppurations par les recherches — 
XXXVII, 658; de la prédisposition 
morbide étudiée par l’inoculation de 
staphylocoques, XXXVIII, 486; re- 
cherche des microcoques pyogènes du 
sang, XXXVIII, 72; destruction des — 
pendant l’inflammation, XXXVII, 66; 
développement de bacilles dans le pus, 
XXXVII, 60; action des produits sé- 
crélés par le — pyocyanique, XXXVIII, 
490 ; races du bacille pyocyanique, 
XXXVIII, 77; variabilité du bacille 
rouge de Kiel, XXXVII, 465; distinc- 
tion des sltaphylocoques blancet orangé, 
XXXVIII, 79; maladie parasitaire de 
l'hommetransmissibleaulapin,XXX VIII 
49; les microbes de la bouche, XXXVII, 
447; de l’endocardite, XXXVIT, 186; 
diplocoque pneumonique dans le lait 
d'une femme atteinte de pneumonie, 
XXXVII, 69; pneumonie à streploro- 
ques, XXXVII, 141; diffusion du pneu- 
mocoque dans la pneumonie, XXXVII, 
141; déterminations pneumococciques 
sans pneumonie, XXXVII, 141; pleu- 
résie à streptocoques, XXXVII, 144; 
parotidite à pneumocoques, XXXVIIT, 
664; angine pseudo-membraneuse à 
pneumocoques, XXXVIII, 302; angines 
à pneumocoques et à streptocoques, 
XXXVIII, 700; péritonite purulente à 
pneumocoques, XXXVII, 572; du — 
tubercaleux, XXXVIIT, 78; influence 
de la quantité de bacilles inoculés sur 
l’évolution de la tuberculose, XXXVII, 
451; action des cultures pures de ba- 
cilles tuberculeux, XXXVII, 451 ; con- 
ditions qui modifient la virulence du 
— tubereuleux, XXXVIIT, 556, 560; 
action de substances chimiques pro 
duites par le bacille tuberculeux, 
XXXVIII, 560; association bactérienne 
de la tuberculose, XXXVIIT, 560; alca- 
loides desbacillestuberculeux,XXXVIII, 
400; — de l’influenza, XXX VII, 57, 145, 
494 ;étude— des voies biliaires, XX XVIII 
068; origine microbienne des abcès du 
foie, XXXVII, 148; le bacille de la diph- 
térie, XXXVII, 71,74; XXXVIII,583,584; 
lésions par migration des — dans l’o- 
reille interne, XXXVIII, 711 ; origine — 
de l’ophtalmie sympathique, XXXVIII, 
298; le microorganisme du trachome, 
XXXVIII, 698; passage des microbes 
de la mère au fœtus, XXXVIII, 190, re- 
cherches — sur les processüs septiques 
chez l'enfant, XXXVIII, 205 ; examen — 
des lochies, XXXVIII, 189; staphyloco- 
qu's chez les femmes saines, XXXVIII, 
190; du bacille typhique, XXXVIII, 
77, durée de vitalité du — typhique 
dans le corps, XXXVIITI, 78; propriétés 
pyogènes du bacille d'Eberth, XXXVIII, 
160; diagnostic du bacille typhique, 
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XXXVIIT, 491; recherche du bacille 
typhique dans l’eau, XXXVIIL, 491, 
492 ; effet des hautes températures sur 
le bacille typhique, XXXVIII, 491; 
conservation des — typhiques dans 
l’eau potable, XXXVIII, 458 ; recherche 
des — typhiques, XXXVII, 498, 459, 
460; acclimatement du virus typhique 
dans l'organisme du lapin, XXXVIII, 
493; présence du bacille typhique dans 
l'urine, XXXVIII, 494; bacille d'Eberth 
dans un épanchement pleural, XXXVIIT, 
445; — typhique dans un foyer d’os- 
téite typhique, XXXVIII, 659; ostéo- 
myélile suite d’infectin vaccinale par 
les staphylocoques, XXXVIII, 659; — 
du choléra nostras, XXXVIII, 587; 
durée de vie des bacilles cholériques 
dans les excréments, XXXVIII, 901; 
métamorphoses chimiques dues à la 
croissance des bacilles cholériques, 
XXXVII, 501; — de l'ostéomyélile, 
XXXVII, 78; du baville tétanique, 
XXXVII, 77, XXXVIII, 82, 83; — dans 
les reins, dans les maladies infectieuses 
aigués, XXXVIIT, 475; néphrite — 


XXXVIII, 71; la. — du charbon, 
XXXVII, 74, 75, 76; antagonisme 
entre les — du charbon et du pu 


bleu, XXXVII, 463; action du bacille 
de l’æœdème malin sur les hydrates de 
carbon. XXXVIII, 46; le microbe du 
cancer, XXXVII, 463; XXXVII[, 50, 
477; — du lupus, XXXVIII, 616; cul- 
ture du bacille de la lèpre, XXXVIII, 
617; — du rhinosclérome, XXXVIII, 
617; recherches — dans les éruptions 
hulleuses, XXXVII, 978; — de la 
dermatite exfoliatrice, XXXVII, 188; 
— dans la syphilis, XXXVII, 584; 
syphilis au point de vue — XXXVII, 
201; — de l'urètre normal, XXXVIHI, 
002; gonocoque dans les abcès blen- 
norragiques périurétraux, XXXVII, 
089; valeur étiologique du gonocoque, 
XXXVII, 207, différencialion des gono- 
coques, XXXVII, 207; de la non-spé- 
cificité du gonocoque XXXVIII, 230 ; 
la recherche du gonccoque en méde- 
cine légale, XXXVIII, 239; — de la 
balanoposthite, XXXVIII, 231; érysi- 
pèle produit par divers streptocoques, 
XXXVII, 463; microbe dans un cas de 
tumeurs lymphadéniques avec leucémie, 
XXXVIII, 80; — des viandes de con- 
serve, XXXVIT, 493; — des moules 
toxiques, XXXVII, 88; — des vête- 
ments, XXX VIII, 116. — R. B., XXXVII, 
912,725; XXXVIII, 345,720: 


Baillement. — hystlériques, XXXVII, 1926. 
Bains. — froid dans la pneumonie, 


XXXVIIT, 104; — froids dans la fièvre 
typhoide, XXXVIIT, 107; froids dans 
la fièvre typhoïde jafantile, XXXVII,566 ; 
la balnéation chlorurée sodique,XXXVIII 
81.) — KR. B.;, XXXVIL :318;01726 
XXXVIII, 346, 724. 





Balanite. Bactéries de la — posthite,, 


XXXVIIL, 231. 


Bassin. Les suppurations pelviennes chez 


la femme, XXXVIII, 165 ; fractures du 
— avec déchirure de la vessie, XXXVIII, 
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661 ; résection temporaire du sacrum 
pour les operations sur le — XXXVII, 
538 ; ostéotomie du — XXXVII, 627 ; 
trépanation du — pour les abcès du — 
XXXVII, 634; rétrécissement du — 
XXXVIL, 093 ; expression de la tête 
fœtale dans les rélrécissements du — 
XXXVII, 183; du — vicié par tumeurs, 
XXXVIII, 605 ; — oblique ovalaire, 
XXXVIIL, 605; troubles viscéraux par 
affaiblissement du plancher pelvien, 
XXXVII,173; fistules consécutives aux 
opérations sur les organes pelviens, 
XXXVII, 176. — R. B., XXXVII, 314, 
7926 ; XXXVIL, 346, 721. 

Baume du Pérou. —- dans les ulcères 
syphilitiques et tuberculeux, XXXVIII, 

Bec-de-lièvre. — R. B., XXXVII, 814, 
726 ; XXXVIIT, 721. 

Bég aiement. —_ hystérique, XXXVII, 130; 
XX XVIII, 135. 

Berbérine. Action de la — XXXVII, 85. 

Bériberi. Du — à Hokkaido, XXXVII, 
588. — R. B., XXXVII, 726; XXXVIII, 
722. 

Beurre. Analyse de — XXXVIII, 120. 

Bile. Apparilion de l’oxy- hémoglobine 
dans la — XXXVIII, 445 ; influence de 
la — sur le suc pancréatique, XXX VIII, 
437 ; influence de la présence de la — 
dans l’estomacsurla digestion, XXX VIII, 
31; recherche de la — dans l'urine, 
XXXVII, 41; reflux de la — dans 
l'estomac, XXXVII, 524; élimination 
du fer par la — XXXVIII, 34. 

Biliaires (Voies). Abcès — XXXVII, 247; 
abcès sous — phrénique d’origine — 
XXXVII, 148; étude bactériologique 
des — XXXVIII, 568; obstruction des 
voies — XXXVII, 611 ; anurie par can- 
cer des — XXXVII, 951; fistule — 
consécutive à une ponction de kyste 
hydatique, XXXVII, 611; épithéliome 
primitif de la vésicule — XXXVIII, 
670; cathétérisme des — XXXVIII, 
669 : chirurgie de la vésicule — 
XXXVII, 611, 612; chirurgie des — 
XXXVIII, 259, 260, 265; observation 
de cholécystotomie, cholécystectomie, 
XXXVIII, 669; cholécystentérostomie, 
XXXVIIT, 669 : cholécystotomie pour 
calculs — XXXVII, 611, 612. — KR, B., 
XXXVII, 314, 726; "XXXVIIL, 347, 792. 

Blennorragie. Valeur étiologique du go- 
nocoque,.XXXVII, 207; différencia- 
tion des gonocoques, XXXVIL. 207 ; la 
recherche du gonocoque en médecine 

légale, XXXVIIT, 239; de la non- AT 
cificité du gonocoque, XXXVII, 230; 
des conduits paraurétraux, XXX VIII, 
230 ; albuminurie dans la — XXXVIIL, 
931; — des canaux glandulaires para- 
urétraux et préputiaux, XXXVII, 589 ; 
diplocoque dans les abcès — peri- 
urétraux, XXXVII, 989; formes d’ar- 
thrite— XXX VIII, 628 ; rhumatisme — 
avec atrophie, XXX VII, 623 ; périos- 
tite — XXXVIII, 628 ; déterminations 
cutanées de la — XXXVII, 208 ; éry- 
thèmes — XXXVIII, 231; arthropathies 
multiples et atrophie musculaire — 


XXXVIII, 231; la — comme cause 
d'inflammations "pelviennes , XXXVIII, 
591; la salpingite — XXXVIL, 170, 
590 : XXXVIII, “591 : traitement de la 
— par le salol, XXXVIL, 103, 590 


traitement des arthrites — XXXVII, 
DNS A OX CV LI SL MNT ET 
XXXVIII, 847, 729. 

Borate. — de soude dans l’épilepsie, 


XXXVII, 599. 

Bouche. Les micr obes de la — XXXVII, 
447; lésions des glandes muqueuses 
de la — XXXVII, 196; kystes der- 
moïides du plancher de la — XXXVII, 
268; tumeurs des glandes, MXN T, 
631 : la — chez les imbéciles, XXXVIIL 
oies CON Rip XXXVII, "315, 17; 
XXXVIII, 347, 793. 

Branchie. Les fistules — XXXVII, 55, 
les fentes — XXXVIII, 41. — KR. 
XXXVII, 727. 

Bronche. Épithélium des — XXXVII, 13; 
physiologie des muscles des — XXXVIL 
38 ; abcès périnéphrétique ouvert dans 
ee XXXVIII, 685; cancer des — 


XXXVIT, 520 — R. PU MNANANIl, 
019, 127, XXAVITI, 44707708) 
Rte —  méliniteuse , XXXVIII, 
D. 

Broncho-pneumonie. — de la rougeole, 
XXXVII, 563; — érysipélateuse sans 
érysipèle externe, XXXVII, 141. 

Bromoforme. — dans la coqueluche, 
XXXVII, 108, 484. 

Bromure. — et antisepsie intestinale, 
XXXVII, 599; — dans l'épilepsie, 


XXXVII, 599 ; — d’éthylène dans l'épi- 
lepsie, XXX VIII, 642. 

Brûlure. Mort par les — XXXVIIT, 233; 
duodénite suite de — XXXVIII, 223. — 
DOME A AVIS TS MON EXXANIELE, 
SE el 

Bubon. Voy. lymphatique. 


C 


Calomel. Voy. mercure. 

Cadavérine. De la — XXX VIII, 90. 

Cadavre. Conservation de — At 
40 ans dans l’eau salée, XXXVIII, 288. 
— R. B., XXXVII, 728. 

Caféine. Action de la — XXXVII, 107, 
108, 467, 468. 

Calculs. — du rein et de l’uretère, XXXVIIL, 
684; — vésicaux, XXXVIII, 687; — 
de lurètre, XXXVII, 261; — urétral 
chez l'enfant, XXXVIII, 207; laparo- 
enltérotomie pour —intestinal, XXXVIIT, 
678. — Voy. bile, vessie. 

Camphorique (Acide). res de P — 
XXXVII, 80; XXXVIII, 532; action 
antisudorale de l — XXXVIL, 484. 

Canaux semi-circulaires. Développement 
des — XXXVII, 11 ; troubles consé- 
cutifs aux lésions des — XXXVIITI, 87. 

Cancer. Le microbe du — XXXVII, 453; 
XXXVIII, 50, 477 ; protozoaire comme 
parasite dans le — XXXVII, 78; les 
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lésions vasculaires dans le — et les 
rapports du — avèc les lymphatiques, 
XXXVIII, 477; greffe cutanée sur des 
— XXXVIIT, "2%A; — du pharynx, 
XXX VIII, 701 : extirpalion du — du 
larynx, XXX\VIII, 710; — des bronches 
et du poumon, XXXVII, 520 ; — déve- 
loppé sur la base d’un ’ulcère de l’es- 
tomac, XXXVII, 145; — de lestomac 
sans dyspepsie, XXXVII, 522; — du 
foie, XXXVII, 151; XXXVIIL, 570 ; — 
des voies biliaires, XXXVII, 251; — 
de l’ombilic, XXXVIII, 665; — de l'in- 
testin, XXXVII, 242: ablation de — 
du cœcum, XXXVII, 239; extirpation 
du — rectal, XXXVIII, 679 ; l’ablation 
de l'utérus — XXX VII, 171, 173 ; hys- 
térectomie pour — ulérin, XXXVII, 
542, 544 ;,XXX VIII, 176, 177; — traile- 
ment du — de l'utérus pendant la 
grossesse et l’accouchement, XXXVIII, 
188; des récidives du — du sein, 
XXXVII, 234; — primitif de l’aine, 
XXXVIII , 288; — du mésentère, 
XXXVIII, 598; — du pénis, XXXVIII, 
690 ; injections de sublimé dans le — 
XXXVII, 10%; les couleurs d’aniline, 
la pyoctanine dans le — XXXVIII, 
029. — KR. B.. XXXVII, 8315, 728; 
XXXVIII, 848, 723. 

Cantharide. — ate de potasse dans Ja 
tuberculose, XXXVIII, 101, 525. 

 Capillaire. Division des cellules des — 
XXXVII, 8. 

Capsule surrénale. Rapports fonction- 
nels des — avec d’autres organes, 
XXXVIII, 60 ; rapports des lésions des 
— avec la maladie d’'Addison, XXXVIIT, 
ou: 

Carbone. Empoisonnement par l'oxyde 
de — dû à la distillation du goudron 
de houille, XXXVIII, 236; reconnais- 
sance de l’oxyde de — dans le sang, 
XXXVII, 435; XXXVIII, 232; viciation 
de l’air par les poêles à gaz, XXXVIIT, 
232; action du bacille de l’œdème ma- 
lin sur les hydrates de — XXXVIII, 
46. 

Carbonique 
sang avec l 
B,, XXX VIII, 728. 

Carotide. ’oy. artère. 

Cartilage. Chondrite costale dans la fiè- 
vre Lyphoide, XXXVIII, 659.:— R..B., 
XXXVIII, 723. 

Gneins Formation du —ogène, XXXVIIT, 
437 

Castration. Voy. ovaire, testicule. 


Combinaisons du 
_1R. 


(Acide). 
— XXAVIII, 426. 


Cataracte. — chez les enfants, XXXVII, 
644; extraction de — XXXV IT, 285, 
286; extraction de la — avant malu- 


rité, XXXVII, 644. 

Calha. Du — edulis, XXXVII, 87. 

Cécité. De la — corticale, XXXVIII, 66; 
— suite de méningite cérébro-spinale, 
XXXVIII, 297. 

Cédrarine. De la —XXXVIII, 85. 


Cèdre. — Empoisonnement par l'huile de 
— XXXVII, 88. 
Cellule. Division des — des capillaires, 


XXXVII, 8; la spécificité — XXXVII, 
10 ; sur les substances — nucléaires, 


XXXVIHT, 12; la division nucléaire, 
XXXVIII, 404 sautrition des — XXXVII, 
60; formation de — géantes dans les 
tumeurs et la moelle des os, XXXVIII, 
62; des dégénérescences — XXXVIII, 
48. :—1R.0B., XXXVII, 2315, 728; 
XXXVIII, 348, 793. 

Céphalo- rachidien. Fistule sacrée avec 
écoulement de — XXXVIII, 289. 

Céphalotripsie. De la — XXXVII, 555 ; 
la — est-elle justifiabie ? XXXVII, 556, 
— R. B., XXXVIII, 315, 728. — Voy. 
accouchement. 

Cerveau. Scissure de Sylvius et insula 
de Reil, XXXVIII, 1 ; le — antérieur, 
XXXVII, 2 ; le — desédentés, XXXVII, 
3; trajet des fibres dans le pied du 
pédoncule et rapports du corps ge- 
nouillé interne avec l'écorce grise, 
XXXVIII, 463; appareil veineux des ar- 
tères —XXX VII, 403 ; topographie cranio 
— XXXVIII, 245; centre respiratoire, 
XXXVIII, 29; centre visuel, XXXVII, 
22; centre laryngé, XXXVII, 25; mou- 
vements produits par la faradisation 
du corps calleux, XXXVII, 22; centres 
thermiques, XXXVII, 450; centre du 
vomissement, XXXVIII, 420; ablaiion 
des centres des mouvements des mem- 
bres, XXXVIII, 65; ablation des hé- 
misphères — XXXVIII, 441; excitation 
des lobes optiques, XXXVIII, 421; 
troubles des mouvements après lé- 
sion — XXXVIII, 418; rythme de la 
contraction suite d’irritation corticale, 
XXXVIII, 418 ; effets de l’électrisation 
— pour les localisations, XXXVII, 
419; influence du — sur la tempéra- 
ture, XXXVII, 25; de la pression — 
XXXVIIT, 419; résultats sur le — 
des variations de pression artérielle, 
XXXVIII, 441; troubles du sens musi- 
cal par lésion — XXXVII, 500; lésions 

- des tubercules quadrijumeaux, XXX VII, 
900; influence du chlorure de sodium 
sur la composition chimique du — 
XXXVII, 435; action de la strychnine 
sur le — XXX VII. 469; lésions — 
dans la chorée, XXXVIIL, 06; de la 
sclérose en plaques multiple, XXXVIIL, 
543; sclérose en plaques avec trem- 
blement de la face, XXXVIII, 5438 ; lé- 
sions — dans la maladie pyocyanique, 
XXXVIII, 489; lésions — dans la para- 
lysie générale, XXXVIII, 636, 637; 
paralysie — infantile, XXXVIII, 198; 
hémiplegie par lésion de la protubé- 
rance, XXXVII, 500; de l’hémianop- 
sie, XXXVIII, 694; hémiopie avec hé- 
mianesthésie, XXXVIII, 535; de l’oph- 
talmoplégie, XXXVIII, 535; ophtalmo- 
plégie nucléaire, XXXVII, 500 ; cécité 
cortcale, XXXVII, 277; XXXVIII, 66; 
alexie sous-corticale, XXXVII, 500; 
aphasie optique, XXXVII, 500; aphasie 
hystérique, XXXVII, 561; elude des 
aphasies, XXXVIIT, 535; des troubles 
de la lecture dans un cas de dyslexie, 
XXXVIII, 539; de l’alaxie héréditaire 
et de l’atr ophie— XXXVIIL, 045 ; — des 
microcéphales, XXXVIII, 643; de la 
microcéphalie, XXXVII, 593; micro- 
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gyrie, XXXVII, 59%; — des aliénés, 
XXXVIII, 630; thrombose des sinus — 
XXXVIII, 540: thrombose des sinus — 
puerpérale. XXXVIL, 604; syphils — 
XXXVIIT, 221, 625; actinomycose du 
— XXX VII, 505; tumeurs du—XXX VIII, 
124, 535, 538; cysticerques du — 
XXX VIII, 124 : : hydatide du — XXXVII, 
500; ablation d’une hydatide du — 
XXX VII, 960; chirurgie du — XXXVII, 
605 ; XXX VIII, 245, 249; traitement 
des plaies, abcès et tumeurs, XXXVII, 
AIRENXANIIT, 2487 0402 227 20209 
644; plaie par arme à feu des deux 
lobes — XXXVIII, 245; chirurgie des 
ventricules — XXXVII, 212, 217; tré- 
panation pour rupture de l'artère mé- 


ningée, XXXVII, 217; de la commo- 
tion — XXXVIII, 541 ; réduction d’une 
hernie du — XXXVIIL, 644; drainage 


des ventricules — pour hydrocéphalie, 
XXXVIII, 252; excision de l'écorce — 
dans les psychoses, XXXVII, 592; cra- 
niectomie pour microcéphalie, XXXVIII, 
252; greffe — XXXVIII, 66. — R. B., 
XXXVII, 316, 728; XXX VIII, 348, 724, 
Cervelet. Paralysie pseudo-bulbaire — 
XXXVIII, 126 ; hydatidesdu—XXX VIII, 


124, — FR. B., XXXVII, 8317, 730% 
XXXVIII, 849, 725. 

Césarienne (Op). Technique de l — 
XXXVII, 957; obs. de — XXXVII, 
597, ablation d’un fibrome intra- 
utérin par — XXXVIIT, 601, — 


— dans lostéomalacie, XXXVIII, 194; 
pronostic des grossesses postérieures 
à L — XXXVII, 557. — R. B., XXXVII, 
ALMA XXXVIIL, 349, 795. 

Chaleur. Etude de la — animale, XXXVII, 
83; effets de la — sur la syphilis, 
XXX VIII, 229. 

Champignon. R. B., XXXVII, 317, 730 ; 
XXXVIII, 349. 

Chancre. Des— XXXVITI, 627; pseudo — 


indurés, XXXVII, 586; — de la con- 
jonctive, XXXVII, 557; — extra-géni- 


taux, XXX VII, 587 : XXXVIIL, 225 ; — 
des doigts, XXX VIII, 225 excision du 
— XXXV VII, LE es calomel contre le — 
phagédénique, XXXVIII, 230. — RKR,. 
BAR XAMIDEROEOXXXVIIL1725: 
Chanvre. Le —— indien dans les névroses 
et dyspepsies gastriques, XXX VIT, 106. 
Charbon. Du —symptomatique, XXX VIII, 
495 ; destruction du virus — dans le 
tissu cellulaire du lapin, XXXVIII, 
495 ; transmission du — de la mère 
au fœtus, XXXVII, 75% XXXVIII, 49% ; 
production des spores dans le 
XXXVII, 76; antagonisme entre les 
bacilles du charbon et ceux du pus 
bleu, XXXVII, 463; le — des rats 
blancs, XXXVII, 74; virulence de la 
bactéridie — après passage sur ani- 
maux réfractaires, XXXVII, 74; action 
du bacille — sur les hydrates de car- 
bone, XXXVIII, 46; le — des poules, 


XXXVIII,. 81; de la vaccination — 
XXXVIII, 81. — R. B,, XXXWII, 317, 
730; XXXVIII, 819, 7%. 


l'huile de 


Chaulmogroa. Effets de 
Der XXX VII, 580. 
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Chaux. Elimination des sels de — par 
l'urine, XXX VII, 439. 

Chéloïde. HE XXX VII, 917,7— Voy. 


cicatrice. 

Chenille. Conjonctivite produite par des 
poils de — XXXVII, 287. 

Cheveux. Aplasie moniliforme des — 
XXXVII, 582. 

Chimie. R B., XXXVII, 730. 

Chimiotaxie. Propriétés — 
cytes, XXXVII, 63. 

Chinoline. Action de la — XXXVII, 83. 


des leuco- 


Chirurgie. Traité — XXXVII, 601 : 
XXXVIII, 241; application de l’ana- 


lyse spectroscopique du sang en — 
XXXVIII, 242. — R: B., XXXVII, 317, 
730 ; XXXVIIL, 390, 726! 

Chloral. Action du mono et du bi — 
XXXVII, 472 ; effets du — sur les ac- 
tions chimiques respiratoires, XXXVIII, 
83; — antipyrine, XXXVIII, 509 ; ac- 
tion du — XXXVIII, 510. 

Chloralamide. Action de la — XXXVII, 
472; XXXVIII, 88, 010; — dans l’alié- 
nation, XXXVII, 600. 

Chlorhydrique (Acide). Voy. estomac. 

Chlore. Asthme consécutif à l’inhalation 
de — XXXVIII, 517. 

Chloroforme. Absorption du — XXX VIII, 
915; troubles nuiritifs après l’anesthé- 
sie — XXXVII, 41; traitement de la 

fièvre typhoïde par Je rae XXXVII, 485. 
— Voy. anesthésie. 

CHOPUSe et DRAM #67 OL: 
XXXVIII, 350, 726. 

Chlorure. Effets des solutions concen- 
trées de — XXXVII, 83; traitement 
des petits kystes par le de zinc, 
XXXVII, 257; traitement des métrites 
par le — de zinc, accidents et suites, 


XXX VIII 167. 

Cholécystectomie. Obs. de — XXXVII, 
248, 611, 612 ; XXXVIIT, 260, 265, 669. 
Cholécystentéroslomie. Obs. de —XXXVIII 
259, 200, 265, 669. 
Cholécystotomie. Obs. de XXXVII, 

611, 612: XXXVIII, 259, 265, 669. 
Choléra. Durée de vie des bacilles — 
dans les excréments, XXXVIII, 501; 
métamorphoses chimiques dues à la 
croissance des bacilles — XXXVIII, 
501 ; la toxine du — XXXVIII, 4; 
bactériologie du — nostras, XXXVIIT, 
087 ; transmission du — de la mère au 
fœtus, XXXVII, 460 ; traitement du — 
infantile, XXXVIII, 201 ; action micro- 
bicide du touraillon sur le bacille — 
XXXVII, 460. — R. B., XXXVII, 318, 
731; XXX VIII, 350, 726. 
Cholestéatome. Du — XXXVIII, 64. 
Cholestérine. De la — XXXVII, 441. 
Chorée. Examen de 252 cas de 
XXXVIIL, 549 ; — héréditaire, XXXVIT, 
129; — progressive, XXXVII, 129; 
rapports de la — et du rhumalisme, 
XXXVIII, 199; — due aux vers inles- 
linaux, XXXVII, 561: hystérie simu- 
lant la — XXXV IT, 196 : lésions céré- 
brales dans la — XXXVII, 56. — R. 
B,,XXXVII,318, 731 ; XXX VIII, 350, 726. 
Ehoroldes RP" XAXXVIIE 81810741; 
XXXVIII, 350, 726 
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Chyle. Composition du — XXXVII, rt 
kyste — du mésentère, XXX VII, 620. 
Chylurie. Thymol dans la — XXXVIIL, 


532. RS DAMON II ALES ET 
XXX VIII, 350. 
Cicatrice. ‘Du tissu de granulation , 


XXXVIII, 472. — R. B.. XXXVII, 518 ; 
XXXVIIL, 726. 
Cimetière. R. BH, XXXVIL "919,701; 
Circoncision. De la — XXXVIII, 691. 
Circulation. — veineuse de l'embryon, 


XXXVII, 8; rapports entre les trou- 
bles oculaires et les désordres — 
XXXVIII, 694 — R. B.,,. XXXVII, 


819, 731; XXXVIII, 350, 726. 

Cirrhose. Variétés de — du foie, XXX VIII, 
143 ; varices œsophagiennes dans la — 
du foie, XXXVII, 148; — hyprrtro- 
phique, XXXVII, 150, 151 : otorragie 
dans la — XXX VIII, 314. Voy. foie. 

Cladothrix. Pseudo- tuberculose produite 
par un — XXXVII, 450. 


Clavicule. Voy. os. 
Climat. Influence du — sur la maladie 
de Bright, XXXVIII, 156. — KR. B., 


XXXVIr:319,4751; 
Clinique. Leçons de 
121,499. 
Coagulation. — du sang, XXXVII, 49, 
435; influence des sels sur Ft 
XXXVIIL, 430, 481, 432, 433. Voy. sang. 
Cocaïne, La série — XXXVII, 465 ; ac- 
tion de la — XXXVII, 456, 467 ; reac- 
tion de la — XXXVII, 444; anesthésie 
par la — XXXVII, 602 : anesthésie Hs 
la — en obstétrique, XXX VII, 046 ; 
et médication cataphorique, XNX VII, 
486 ; forme de — isme, XXXVIII, 95 : 
empoisonnement par la — XXXVII, 
95, 516. 
Coccidie. Sur les — XXXVII, 66. 
Cœcum. Traitement de la typhlite, 
XXXVIII, 671 ; extirpation de l’appen- 
dice vermiforme, XXXVIII, 671; traite- 
ment chirurgical de l’appendicite et de 
la pérityphlite, XXXVII, 257; résection 
du — pour cancer avec: iléocolosto- 
mie, XXXVII, 239. Voy. intestin. 
Cœur. Le — embryonnaire, XXXVIIT, 
11; relations réciproques du — et des 
vaisseaux, XXXVII, 424; innervalion 
du —, XXXVII, 426; action électro- 
motrice du — XXXVII, 30; pression 
négative dans les ventricules, XXXVII, 
495 ; nutrition du — XXXVII, 424; ac- 
tion de l’eau ingérée sur le — XXX VIII, 
103; eause du premier bruit du — 
XXXVIII, 433; traité des maladies du 
— XXXVIII, 140 ; maladies du — dans 
la grossesse, XXX VII, 136; bruits du 
— chez le fœtus, XXXVII, "560 : étude 
comparée de la propagation des souf- 
fles chez l'adulte et chez l'enfant, 
XXXVIII, 554; double bruit systolique 
dans la carotide et la sous-clavière, 
XXXVIII, 554; une pulsation artérielle 
erceptible pour 2 contractions — 
XXXVIII, 554; les pulsations — œco- 
phagiennes, XXXVII, 37; — gras, 
XXXVII, 136; sclérose du myocarde, 
XXXVIL 136; vertige — vasculaire, 
XXXVIL, 140 : tachycardie hystérique, 


XXXVIIL, 350, 726. 
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XXX VIII, 135; ; lachycardie paroxystique; 
XXXVIIL Al : rétrécissement mitral et 
hystérie, XXXVII, 916; insuffisance mi- 
trale alternante, XXXVII, 136; de l'hyper- 
trophie et de la dilatation du XXXV in 
013 ; maladies orificielles du — XXXV IL, 
168: anomalies —congéuitales, XXXVITI, 
468; signe de Muller dans l’insuffiz 
sance aortique, XXXVII, 137; myocar- 
dite diphtéritique, XXXVII, 137; sur- 
menage du — droit dans les maladies 
du poumon, XXXVII, 136; localisa- 
tions — du paludisme, XXXVIL, 164 ; 
altérations des os dans les affections 
chroniques du — XXXVII, 514 ; foie — 
chez l'enfant, XXXVII, 565 ; coexis- 
tence de lésions — el de lésions pel- 
viennes, XXXVIII, 1x7; troubles du 
— dans les maladies utérines, XXX VII, 
167; syphilis du — XXXVIIL, 294: 
suicide par plaie du — avec une épin- 
gle, XXXVIII, 233. — R. B., XXXVII, 
319,732 ; XXXVIIL, 300, 726 

Colchique. Action du — XXXVIL 8). 

Colotomie. Voy. anus. 

Commotion. De la — cérébrale, XXXVIII, 
041 ; de la — médullaire, XXXVIL 219. 

Conjonetif (Tissu). Le — réliculé 
XXXVIIT, 403. —R. B., XXXVII, 722 : 
XXXVIII, 728. 

Conjonctive. Développement du sae — 
XXXVIII, 14; xérosis de la — XXXVII, 
641 ; chancre de la — XXXV IT, 587. 

Conjonctivite. Forme de — infectieuse, 
XXXVII, 274; — produite par les poils 
de chenille, XXXVIL, 287 ; hyperplas- 
tique. XXX VII, 274 ; traitement de la 
— granuleuse, XXX VIII, 294. — RK,. 
ne LR VIL 321, 732 ; XXX VIII, 901, 

Contagion. R. B., XXXVIII, 351. 

Constipation. Traitement de la — chro- 
nique, XXXVIII, 533. 

Coqueluche. Thym dans la — XXXVIII, 
105 ; bromoforme dans la — XXXV IL, 
108 , 484. — R. B., XXXVII, 321, 733; 
XXX VIII, 301, 798. 

Corde. Voy. embryon. 

Cordon ombilical. Insertion vélamen- 
teuse du — sur un placenta bilobé, 
XXXVIIT, 607; procidence du — dans 
l'accouchement gémellaire, XXXVII, 
050. — R. B.  XXXVIL, 783 : XXXVIIT, 
902, 728. 

Corne. R. P'HXXXVIL 997 

Cornée. Endothélium de la — XXXVII, 
412; staphylome de la — XXXVII, 275; 
traitement des ulcères — XXXVIII, 

HR. B., XXANID 021 07. 
XXX VIII, 302, 798. 

Corps étranger. Aiguille magnétique pour 
un — XXXVII, 633; — du larynx, 
XXXVIII, 710 ; — de l'orbite, XXXVIII, 
293, 301; — de l'iris, XXXVIIL, 801 ; 
— de l'œil, XXXVIII, 301; de l’œso- 
phage, XXXVIIT, 666; — de l'estomac, 
XXX VII, 242; fragments osseux dans 
la vessie. XXXVIIL, 273. — R.: B., 
XXXVII, "821. 788 2XXXVIL1 359; 729. 

Cotarnine, — et hydro — XXXVIII, 504. 

ue Variétés numériques des — XXXVII, 
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EÉtranglement. Voy. hernie, intestin, oc- 
clusion intestinale. 


élimination du — par la bile, XXXVIII, 
34 ; sous quelle forme le — est-il ré- 
sorbé? XXXVII, 443; effets des sels 
de — sur la coagulation du sang, 
XXXVII, 435. 


Ferment. Des — coagulants, XXXVIII, 


40; — de la fibrine, XXXVII, 44 ; — 
lab et fibrine, XXXVIII, 436; des — 
non figurés, XXXVIII, 29; — de l’u- 
rée, XXXVII, 439; action des — hy- 
drolytiques, XXXVII, 87; action du 
suc gastrique sur les — XXXVII, 432. 
— R. B., XXXVII, 332, 748 ; XXX VIII, 
738. 


Fibrine. Rapports du — ferment avec la 


production de la fièvre, XXXVII, 449; 
ferment de la — XXXVII, 44. 


Fibrome. — des nerfs, XXXVIII, 652; 


structure et origine des — utérins, 
XXXVIII, 179 ; traitement comparé des 
— XXXVIII, 179; traitement des — 
utérins, XXXVII, 176,177, 179, 180, 
181, 540, 541, XXXVIIT, 601, 602 ; 
complications de la grossesse et de 
l'accouchement par les — XXXVII, 
188 ; dystocie par — utérins, XXX VIII, 
611. — KR. B, XXVII, 358, 738. Voy. 
utérus. 





Fièvre. Echanges respiratoires dans la 


— XXXVII, 61; échanges nutritifs 
chez l’enfant atteint de — XXXVII, 44, 
560 ; composition des gaz du sang 
dans la — XXXVIII, 430 ; recherches 
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sur la — et l'hyperthermie, XXXVIII, 
488 ; rapports du fibrine ferment avec 
la production de la — XXXVII, 449; 
doctrine de la — XXXVII, 450; — gan- 
glionnaire, XXXVII, 566 ; — dans le 
rhumatisme, XXXVIIL, 589. — R. B., 
XXXVII, 333, 743: XXXVIIL, 308, 738. 
RE jaune. Traité de la — +2 Air 


— KR. B., XXXVII, 333, 743 : 
XXXVIII, 358, 738. 
Fistule. — saine avec écoulement de li- 


quide céphalo-rachidien, XXXVIII, 289; 
— œsophagienne dans la pleurésie pu- 
rulente, XXXVII, 144; — gastro-co- 
lique, XXXVII, 249 ; traitement de 
— recto-vaginale, XXXVIII, 598; 
pyo-uretéro-cœæcale., XXXVIL, 242 : 
consécutives aux opéralions sur les 
organes pelviens, XXXVII, 176. 
De AA XVI, 333, 743 ; "XXXVIIL, 
309, 739. 

Flèches. Poison des 
XXXVIIT, 515. 

Fluoroforme. Du — XXXVIII, 98. 

Fœtus. Bruits du cœur — XXXVII, 560; 
portes de l'infection placentaire du — 
XXXVIII, 604; passage des microbes 
de la mère au — XXXVIIT, 190 ; pas- 
sage du charbon de la mère au — 
XXX VIII, 495; transmission de la tu- 
berculose de la mère au — XXXVIII, 
056. 

Foie. Lymphatiques du — XXXVII, 414; 
fonctions des cellules — XXXVIII, 80 ; 
des cristaux des cellules — XXXVIII, 
44; le glycogène du — XXXVII, 37; 
passage des graisses à travers le — 
XXXVIII, 439; régression dans le — 
XXXVII, 418; traité des maladies — 
XXXVII, 148; guérison réelle ou ap- 
parente dans les maladies — XXXVIIT, 
148; cirrhose hypertrophique, XXXVII, 
150; cirrhose curable, XXXVII, 150, 
151; hépatite interstitielle suite de pé- 
ritonite chronique, XXXVII, 151; va- 
riétés de cirrhose XXXVIII, 148; 
varices œsophagiennes dans la cirrhose 
— XXXVIIT, 148, des hémorragies 
gastro-intestinales dans la cirrhose — 
XXXVII, 523; otorragie dans la cir- 
rhose — XXXVIII, 314; — cardiaque 
chez l’enfant, XXXVII, 566 ; le — des 
éclamptiques, XXXVIII, 609; diminu- 
tion artificielle du glycogène dans le — 
XXXVIII, 28; exploration du — dans 
le diabète, XXXVII, 157; XXX VIII, 1450 ; 
abcès du — dans la fièvre typhoide, 
XXXVII, 148; nature microbienne des 
abcès du — XXXVII, 148 ; traitement 
des abcès dun XXXVII, 149, 247; 
XXXVIITI, 265; chirurgie du —XXXVII, 
259, 265 ; résection du bord infé- 
rieur du thorax pour aborder le — 
XXXVIII, 259; flottant, XXXVII, 
567 ; fixation d’un lobule — pédiculisé, 
XXXVIII, 259; DES pour — mo- 
bile, XXXVIII, 299 ; ruptures trauma- 
tiques du — XXX VII, 03; kystes hy- 
datiques de la convexilé du — XXX VII, 
247; processus infectieux dans les 
kystes hydatiques du — XXXVIII, 150; 
la rupture des kystes hydatiques du 


du 
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— XXXVII, 151; rupture intra-périto- 
néale des kystes hydatiques — XXXVII, 
265, 266 ; traitement des kystes hyda- 
tiques du — XXXVIII, 260, 265 ; kyste 
hydatique du — traité par les injections 
de naphtol, XXXVII, 149; fistule biliaire 
suite de ponction d'hydatides du — 
XXXVII, 611; ablation d’un morceau 
de — rempli d’hydatides, XXXVIL, 612 ; 
sarcome mélanique du — XXXVIIL, 
149 ; cancer et sarcome du REVAIT. 
070 ; cancer primitif du — XXXVIL 
Re B., XXXVII, 333, 743; 
XXXVIII, 359, 739. 

Folie. Voy. aliénation. 

Folliculite. — blennorragique, XXXVII, 
589 ; variétés de — XXXVII, 576. . 
Forceps. Des — à traction, XXXVIL, 

610. Voy. accouchement. 

Foudre. R. B., XXXVII, 334. 

Fracture. Traitement des — de la base 
du crâne, XXXVII, 218; — du crâne, 
trépanation, XXX VII, 571 : XXXVIIL, 
644; — du larynx, XXX VIII, 311; su- 
ture osseuse dans les — de la clavi- 
cule, XXXVIIE, 661; luxation du ra- 
dius compliquant les — du cubitus, 
XXXVII, 229; traitement des — de la 
rotule, XXXVII, 295 ; suture des mal- 
léoles dans les — compliquées de l’ex- 
trémité inférieure dela jambe, XXX VII, 


629 ; — des os du tarse, XX XVIII, 
280 : — du bassin avec déchirures de 
la vessie, XXXVIII, 661 — R. 


D: 
XXXVII, 334, 744 ; XXX VIII, 309, 739. 
Front. Des sinus — el de leur trépana- 
tion, XXXVIII, 302; des abcès des si- 
nus — XXXVIII, 705. 
Fuchsine. Voy. aniline. 
Furoncle. R. B., XXXVII, 
XXXVIII, 360. 


394, 744; 


G 


Gaiac. Réaction du lait avec la résine de 
— XXXVIII, 44. 

Gaiacol. Emploi du — dans la tubercu- 
lose, XXXVIII, 99, 100. 


EAN B.  XXXVIL, 399, 745 ; XXX VIII, 

Ganglion. Ebauches — chez l'embryon, 
XXXVIII, 401 ; asthme — XXXVII, 
066. Voy. lymphatique. 

Gangrène. — gazeuse, XXXVIII, 497: 


stomatite — XXXVIIL, 107; — du pou- 
mon, XXXVIII, 79; pneumotomie pour 
du poumon, XXX VII, 631; — de 
l’avant-bras par lésion des artères, 
XXXVII, 267; — dans la fièvre ty- 
phoïde, CXÉOUIE 007 ; -— du côlon, 
XXXVII, 517; diphtérie et—XXXVIII, 
OX6 ; aiguë de la peau, XXXVII, 
195 : zona — XXXVII, 194; —_ des 
membres suite de grippe, XXXVII, 
632; — du pied suite d’influenza , 
XXXVIII, 563. — R,. B., XXXVII, 335, 
745 ; XXXVIILL, 960, 740. 
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Gastralgie. Voy. estomac. 

Gastrite. Voy. estomac. 

Gastro-entérostomie. Obs. de — XXXVII, 
610; XXXVIII, 258, 666. 

Gastro-jéjunostomie. Obs. de— XXX VII, 
666. 

Obs. de — 


Gastrostomie. pour corps 


étranger, XXXVII, 610; — pour can: 


cer de l’œsophage, XXXVIII, 257 ; — 
pour diverticule et rétrécissements de 
l’æœsophage, XXXVIII, 656; — pour ré- 
trécissements du pylore , XXXVIIT, 
6-6; procédés de — XXXVIIT, 666. 

Gaz. — du sang dans la fièvre XXXVIË, 
430; importance des — intestinaux, 
XXXVIII, 69; tumeur — par déchi- 
rure du canal de Sténon, XXXVIII, 
665, — R. B., XXXVIII, 800. 

Gélatine. Produits de digestion de la — 
XXXVIII, 40; digestibilité de la — 
XXXVII, 480. 

Gelure. — des lèvres, XXXVIII, 209. 

Génitaux (Org.). Développement des — 
XXXVII,17; malformations —XXXVIII, 
186 ; les affections ulcéreuses des — 
AC VIE 027 MEET ACC VIENS, 
745; XXXVIII, 360, 740. 

Genou. Résection du — XXXVII, 624; 
XXXVIII, 284; résultats de la résec= 
tion du — XXXVIII, 664 — R. B., 
XXXVII, 336; XXXVIII, 740. 

Géographie médicale. Alopécie suite d’un 
séjour dans les pays chauds, XXXVIII, 
615; répartition—du trachome, XXXVIII, 
BOT RS BST XX XVI 08680, 740 ; 
XXXVIII, 360, 740. 

Girofles. Emploi de l’essence de — dans 
les tuberculoses locales, XXXVII, 629. 

Glande. — de l'humeur aqueuse, XXX VIII, 
408: — gastriques, XXXVII, 433 ; his- 
tologie de la sécrétion des — sébacées 
XXXVII, 190; hyperplasie et régéné- 
ration des éléments — XXXVIII, 474; 
angiome des organes — XXXVIII, 64; 
tumeurs des — de la bouche, XXXVII, 
GALUR LB. XXE VIL 740 

Glaucome. Du —.aigu, XXXVII, 285; 
altération du corps vitré dans le — 
XXXVIL 647. — R. B., XXXVII, 850, 
745: XXXVIII, 740. 


Gliome. Du — de la rétine, XXXVII, 
647. 

Globulinurie. De la — XXXVIII, 578. 

Glossite. — érythémateuse, XXXVIIT, 


212. — Voy. langue. 

Glucose. Action des albuminoïdes du 
sang sur la — XXXVII, 28 ; formation 
de — dans les organes par ralentisse- 
ment des oxydations, XXXVIII, 456. 

Glycogène. Le ferment — XXXVIII, 55 ; 
réactions du — dans le sang, XXX VIII, 
480 ; diminution artificielle du — hépa- 
tique, XXXVIII, 28, formation de — 
dans les muscles, XXXVII, 87; — du 

foie, XXXVII, 57. 

Glycosurie. Voy. diabète. 

Goilre. Etiologie du — XXXVII, 496; — 
sporadiques infectieux, XXXVIII, 256; 
électro-puncture pour un — kystique, 
XXXVIII, 257. — Voy. thyroïde. 

Goitre exopthalmique. Pathogénie du — 
XXX VII, 88 ; mélancolie et — XXXVII, 





598; — et grossesse, XXXVII, 546; 
paralysie de la 8° paire dans le — 
XXXVIII, 143 ; signes du— XXXVIII, 
143; signes du — XXXVIII, 148 ; mort 
dans le — par compression de la tra- 
chée, XXXVIII, 3183; traitement chi- 
rurgical du — XXXVIII, 655 ; — traité 
par la thyroïdectomie, XXXVII, 631. — 
Voy. thyroïde. 

Gonocoques. Voy. bactérie, 
ragie. 

Goût. Développement de l'organe du — 
XXXVII, 411; troubles du — dans 
la neurasthénie, XXXVII, 510. —R. B.. 
XXXVII, 336. | 

Goutte. Valeur du précipité d’acide urique 
dans le diagnostic de la — XXXVII, 40; 

des doigts, XXXVIII, 76. — R. B., 
XXXVII, 336, 746; XXXVIII, 360, 740. 

Graisses. Digestion des — XXXVIII, 34; 
ferments capables de saponifier les — 
— XXXVII, 438; résorption des — et 
des acides gras, XXXVII, 432 ; passage 
des — à travers Je foie, XXXVIII, 439; 
dégénérescence amyloïde du tissu — 
XXXVIII, 47 ; nécroses du tissu — 
XXXVIII, 48. 

Greffe. — cérébrale, XXXVIII, 66; — 
oculaire, XXXVII, 288; — sur les pau- 
pières, XXXVIII, 291 ; — thyroïdienne, 
XXXVII, 234, 235, 630; intestinale, 
XXXVIII, 270 ; des — XXXVII, 209 ; — 
osseuse, XXXVII, 211; XXXVIII, 244; 
— de peau de chien, XXXVII, 212; — 
de lipomes, XXXVIII, 243 ; — cutanée, 
XXXVIII, 244 ; de Thiersch, XXXVIII, 
244, — KR. B., XXXVII, 336, 746; 
XXXVIII, 360, 740. 

Grippe. Recherches anatomo-bactériolo- 
giques dans la — XXXVII, 528 ; étude 
bactériologique de la — XXXVIIT, 494; 
microorganismes de la — XXXVIII, 57, 
445; contagiosité de la — XXXVII, 528; 
immunité contre la — par la vaccination, 
XXXVIII, 146; l’influenza en Russie, 
XXXVIII, 145; — chez les femmes 
enceintes, XXXVII, 528; paralysies 
laryngées — XXXVIII, 808 ; complica- 
tions de la — XXXVII, 528 ; névrite — 
XXXVII, 528; psychose — XXXVII, 
528, 590 ; hystérie consécutive à la — 
XXXVII, 126; éruptions dans la — 
XXXVII, 528; —au point de vue chirur- 
gical, XXXVII, 208 ; gangrène des mem- 
bres suite de — XXX VII, 632 ; gangrène 
du pied suite de — XXXVIII, 568. — R. 
B., XXXVII,326, 746; XXXVIII, 300, 741. 

Grossesse. Contenu du sang en hé- 
moglobine pendant la — XXXVII, 178; 
modification des trompes et des ovaires 
pendant la — XXXVIII, 604; anatomie 
et physiologie de l'utérus dans la — 
XXXVIITI, 607 ; avec nutrition insuffi- 
sante de l'organisme, XXXVIII, 186; in- 
fluence de laleucémie surla — XXXVII, 
547; goitre exophtalmique et —XXXVII, 
546 ; la grippe dans la — XXXVII, 528; 
affections rénales de la — XXXVIII, 605; 
maladies du cœur dans la — XXXVIIT, 
136; passage des microbes de la mère 
au fœtus, XXXVITI, 190 ; syphilis et — 
XXXVII, 586; mercure et — XX XV 


blennor- 
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“086; conditions de la — après rac- 
courcissement des ligaments ronds, 
XXXVII, 179 : prolapsus de l’utérus — 
XXXVII, 180; XXXVIII, 187; hernie 
de l'utérus — XXXVII, 550 ; ovarioto- 
mie pendant la — XXXVIII, 606 ; — 
rupture de l’utérus, passage du fœtus 
dans le péritoine, XXX VII, 183; — com- 
-pliquée de tumeurs, XXXVIII, 187 ; — 
avec fibromes utérins, XXXVIII, 188 ; 
traitement du cancer utérin pendant la 
— XXXVII, 188; pronostic des — 
postérieures à l'opération césarienne, 
XXXVII, 557. — R. B., XXXVII, 338, 
747; XXXVIII, 861, 741. 

Grossesse extra-utérine. Etiologie et trai- 
tement de la — XXXVIII, 199 ; — rom- 
-pue dans le gros intestin, XXXVIII, 196; 
obs. de — XXXVII, 185 ; traitement de 
la — XXXVII, 185; laparotomie dans 
la — XXXVIII, 196, 197. 

Gymnastique. — gynécologique, XXX VIII, 
099. — R. B., XXXVIII, 339. 

Gynécologie. Traité de — XXXVII, 165; 
XXXVIII, 164; méthode de massage 
de Thure Brandt, XXXVIII, 599. — KR. 
Me XXXVIII, 339, 748 ; XXXVIII, 362, 


H 


Hanche. Luxations congénitales de la 
— XXXVIIL, 237; luxations irréducti- 
bles de la— XXXVII, 623; résultats des 

-résections de la — XXXVII, 624. Voy. 
articulation. 

Helminthes, Chorée due aux — intesti- 
-naux, XXXVII, 561; issue de lom- 
brics par une fistule dans une péritonite 
tuberculeuse, XXXVII, 616; mercure 
dans des — expulsés par un syphili- 
tique traité par le mercure, XXXVII, 47. 
— KR. B., XXXVII, 339, 748; XXX VIII, 
362, 743. 

Hématome. — du scrotum, XXXVIII, 691. 
— R. B., XXXVII, 340. 

Hématoporphyrine. 
XXXVIII, 440. 

Héméralopie. Nature de ? — XXXVIII, 
297 ; de l’ — XXXVII, 279. 

Hémianopsie. Voy. cerveau, œil. 

Hémiplégie. — urémique, XXXVII, 156. 
Voy. cerveau, paralysie. 

Hémoglobine. Combinaisons de | — avec 
l’'oxygeneet l’acide carbonique, XXX VII, 
422 : effets des injections d’ — XXXVII, 
95. 

Hémoglobinurie. — paroxystique, 
XXXVIII, 156,573. —R.B., XXX VII, 340, 
748 ; XXXVIII, 302. 

Hémophilie. — rénale, XXX VIII, 680 ; ar- 
thropathies des — XXXVIII, 577. —R. 
B., XXXVII, 748, 

Hémorragie. — méningées des nouveau- 
nés, XXXVIII, 233; hémianopsie due à 
-des — XXXVII, 278 ; — de la macula, 
-XXX VII, 281 ; — dans l’amygdalotomie, 


— dans l'urine, 
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XXXVII, 649 ; des — gastro-intestinales 
dans ‘la cirrhose hépatique, XXXVII, 
023 ; hématuries dans la fièvre ty- 
phoïde, XXXVII, 526; hématurie chez 
un nouveau-né, XXXVII, 570; — de 
l'ovaire, XXXVII, 539 ; des — utérines 
secondaires, XXXVIII, 595. — R. B., 
XXXVII, 340, 748; XXXVIII, 362, 743. 

Hémorroïdes, Traitement des — XXXVII, 
634; excision des — XXXVII, 264. — 
R. B., XXX VII, 340 ; XXXVIII, 862. 

Hépatite. Curabilité de l’ — interstitielle, 
XXXVII, 151; — suite de péntonite 
chronique, XXXVII, 151. Voy. foie. 

Hérédité. L’ — syphilitique, XXXVIIT, 
mar — tuberculeuse, XXXVIII, 556, 

60. 

Hermaphrodisme. De | — XXX VIII, 481. 

Hernie, — du poumon, XXXVII,221; étran- 
glement de — hystérique, XXXVII, 

126 ; troubles pulmonaires à la suite 

des — étranglées, XXXVIII, 675; — 

diaphragmatique, XXXVII, 245 ; — de la 
ligne blanche, XXXVIII, 677, 678; — 
étranglée dans l’hiatus de Winslow, 

XXXVII, 244; — rétropéritonéale, 

XXX VII, 268 ; — ischiatique, XXX VIII, 

269 ; entérocèles latérales, XXXVII, 

246 ; lésion de la vessie dans la cure 

des — XXXVII, 246; — de l'utérus 

gravide, XXXVII, 550; traitement des 

— étranglées par aspiration, XXXVIII, 

677 ; trailement des — en cas de gan- 

grène ou d'ulcération, XXXVIII, 677; 

entérectomie et entérorraphie dans la 

— étranglée, XXX VIII, 675 ; cure radi- 

cale de Ja — inguinale, XXXVII, 

269 ; cure radicale des — chez l'enfant, 

XXXVIII, 208: — R. B., XXXVIL 340,. 

748 ; XXXVIII, 362, 743. 


Herpès. R. B.. XXXVII, 341, 749 ; 
XXXVIII, 363. 
Histologie. Traité d’ — pathologique, 


XXXVIII, 461 ; coloration des termi- 
naisons nerveuses par le bleu de mé- 
thylène, XXXVII, 5; coloration de la 
rétine avec l’hématoxyline acétique, 
XXXVII, 12; coloration du tissu ner- 
veux, XXXVIII, 5. — R. B., XXXVII, 
341, 749 ; XXXVIII, 363, 743. 

Hôpital. R:°B:, XXXVII, 341, 749 ; 
XXXVIII, 863, 744. 

Humeur aqueuse. Glande de l —XXXVIIT, 
408. 

Hydatide. — du cerveau, XXXVII, 500, 
560 ;: — du cervelet, XXXVIII, 124; — 
de l'orbite, XXXVIII, 293 ; — du pou 
mon, XXXVILL, 200, 255; — intrathora 
cique, XXXVIII, 255; kystes — intra 
thoraciques, simulant des épanchements 
pleuraux, XXXVIII, 150 ; processus 1n- 
feclieux dans l’ — du foie, XXXVILI, 150; 
kystes — de la convexité du foie, 
XXXVII, 247 ; ruptures  intrapérilo- 
néales des — du foie, XXXVIII, 265, 
266 ; la rupture des kystes — du foie, 
XXXVII, 151 ; traitement des kystes — 
du foie, XXXVII, 151; XXXVIII, 200, 
265 ; injections de naphtol pour les 
kystes — du foie, XXXVII, 149 ; fistule 
biliaire suite de ponction d’ — XXXVII, 
611 ; ablation d’un morceau de foie rem- 
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pli d — XXXVII, 612; kystes — de la 
vessie, XXXVII, 957 : XXXVIIL, 273. — 
R. B., XXX VII, 341, 749 : XXX VII: 303, 
744. 

Hydrastine. Action de | — XXXVII, 85. 

Hydrocèle. Traitement de | — XXXVII, 
268. 

Hydronaphtol. Valeur de l —XXXVII, 94. 

Hydropisie. R. B., XXXVIII, 744. 

Hydrothérapie. R: be SOA AR 341 ; 
XXXVIII, 744. Voy. ‘bain, eaux miné- 
rales. 

Hygiène. Traité d — XXXVII, 487; ma- 
nuel d’asepsie, XXXVII, 488 ; ency- 
clopédie d’.— NUTL. 488 : co- 
mité consultatif d — XXXVIL 490 ; 
manuel d’ — XXXVII, 118; — alimen- 
taire, XXXVII, 490 ; — urbaine et ru- 
rale.. XXX VII, 491 : épidémies, XXXVII, 
492; — à l'étranger, XXXVII, 498 ; la 
commune de Fort-Mardick, XXXVIII, 
411; statistique de la mortalité, 
XXXVIII, 109, 110; influerce des 
mesures sanitaires sur la myopie sco- 
laire, XXXVII, 497 ; le développe- 
ment de la puberté dans ses rapports 
avec. les phénomènes morbides de la 
jeunesse, XXXVII, 496, la vaccina- 
tion, XXXVIL SRE vaccin de chèvre, 
XXXVIL, 113: arrêté relatif à la mé- 
ningite Cérébro- -spinale, XXXVII, 49,6; 
prophylaxie de la tuberculose hu- 
maine et auimale, XXXVIII, 560; 
emploi des boues et balayures pour 
remblais, XXXVIII, 122; tourbe pour 
désinfecter les selles, XXXVIII, 122 ; 
localisation des poussières métalli- 
ques inspirées, XXXVIII, 478; ins- 
pection des usines, XXX VIII, 191 ; — 
signes d'identité des rhabilleurs de 
meules, XXXVII, 498 ; la déformation 
thoracique des passemenliers, XXXVII, 
416; la paralysie des fondeurs de cui- 
vre, XXXVII, 116; les fabriques de 
céruse, XXX VIT, 116; les ateliers de cam- 
brurerie, XXXVII, 117; dermatite des 
ouvriers en couleurs de goudron de 
houille, XXXVII, 117 ; eczéma ‘des po- 
lisseurs de meubles, XXXVII, 118 ; épi- 
démie d’ictère chez des ouvriers d’é- 
gout, XXXVII, 118; étuves de dé- 
sinfection,; XXXVIII, 118; bactéries 
des vêtements, XXXVIII, 116; in- 
Îluence des chaussures à talon élevé sur 
la: mobilité du rein, XXXVII, 498; vi- 
ciation de l'air par les poêles à gaz, 
XXXVIII, 232 ; l’utilisation de l’eau 
bouillie, XXXVII, 118 ; plomb dans 
l'eau de Seltz, XXXVIL, 495 ; les eaux 
polables, XXXVIIL, 118, 114 ; salage 
des. viandes, XXX VIN, 119 : : conscmma- 
tion: des viandes toxiques, XXXVIII, 
420 ; analyses de beurre, XXXVIII, 120 : 
vente des aliments additionnés de sac- 
charine, XXXVIII, 120; bactéries et 
ptomaines des viandes de conserve, 
XXXVII, 493; ustensiles de cuisine en 
nickel, XXXVII, 495 ; maladies du lait. 
XXX VII, 495; infectiosité de la viande fu- 
mée d'animaux tuberculeux, XXXVII, 
415; les abattoirs de Palerme, XXXVIL, 
419 vente des moules, XXXVIL, 115; 


prostitution à Paris, XXXVII, 119. — 
re B., XXXVII, 841, 750 : XXX VIII, 363, 
44. 

Hygroma. — trochantérien, XXXVIII, 
287 ; — riziforme des gaines tendi- 
neuses, XXXVIII, 63; formation des 
— sous-cutanés, XXXVIL 04. — R.B., 
XXXVII, 863, 744. 

Hyoscine. Empoisonnement par PO — 
XXXVIII, 516. 

Hypermétropie. L’ — diminue-t-elle 
avec la croissance, XXXVIII, 696. 

Hypertrophie. De l’hémi — XXXVIII, 1384; 
— congénitale partielle. XXXVII, 572. 

Hypnal. Action de l’ — XXXVII, 472. 

Hypnotisme. Leçons sur l — XXXVIII, 
550 ; influence des excitations dans les 
phases du grand — XXXVIII, 134. — 
Fe B., XXXVII, 342, 751 ; XXXIII, 364, 
46. 

Hypospadias. Voy. urètre. 

Hystérie. Leçons sur l — XXXVIII, 550; 
états de sommeil, — XXXVIII, 551; 
tremblements — XXXVII, 511; XXXVII, 
552 ; spasme saltatoire Fr XXXVIL, 
512; — mâle, XXXVII, 511; le sang 
dans l — XXXVIII, 134; — consécu- 
tive à la grippe, XXXVII, 126 ; de l'a- 
nesthésie — XXXVII, 126; paralysies 
— XXXVII, 12%; aphasie — XXXVII, 
561 ; paralysie faciale — XXXVII, 512, 
561 ; XXXVIII, 134; paralysie — des 
oculo-moteurs, XXXVIII, 295 ; baille- 
ments — XXXVII, 126; bégaiement — 
XXXVII, 130 ; XXXVIII, 135; aba- 
sie-astasie chez un — XXXVII, 1926; 
troubles trophiques dans l’— XXXVIIL, 
134, 135 ; œdème Fleu — XXXVII, 513: 
XXXVIII, 135 ; aérophagie — XXXVIIL, 
702 ; lachycardie — XXXVIII, 13% ; ; Lé- 
trécissement mitral et — XXXVIL, 516. 
— simulant la chorée, XXXVII, 196 , — 
pseudo-méningite — XXXVII,126; zona- 
XXXVII, 194; étranglement herniaire 
— XXXVII, 126. — R. B., XXXVII, 
843, 192; XXX VIII, 364, 746. 

Hystérectomie. Occlusion intestinale après 
l — XXXVIII, 542; — pour cancer, 
XXXVII, 542, 544; ligature perdue dans 
l — XXXVII, 545, Voy. utérus. 

Hystéropexie. Voy. utérus. 


Ichthyol. Emploi de ? — XXXVIII, 511; 
— dans les maladies des femmes, 
UN ee 176; vernis à | — XXXVIII, 
22 

Ichthyose. — névropathique, XXXVII,189; 
— cornée, XXXVII, 189. R. B. 
XXXVII, 344: XXXVII, 865, 47. 

Ictère. Excrétion des acides sulfo- -conju- 
gués dans l’ — XXXVIII, 41 ; — des 
nouveau nés, XXXVIII, 7205, 7439 ; 
infectieux, XXX VII, 154; XXX VIII, 
568 ; pathogénie et traitement des — 
graves, XXXVIII, 568; épidémie d — 
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en Saxe, XXXVIIT, 568; de l’ — épi- 
démique, XXXVII, 524; épidémie d — 
chez des ouvriers d’égout, XXXVII, 118: 
Voy. foie. 

Idiotie. — myxædémateuse, XXXVII, 595. 
DR RAA VID 044 1027, XXXVIII, 
305, 747. 

Rs La bouche chez les — XXXVIII, 


Immunité. — acquise contre les maladies 
infectieuses, XXX VIII, 484. Voy. vaccin. 

Impetigo. De |’ — chez l'enfant, XXXVIII, 
613. — R. B., XXXVIII, 747. 

Imanition. Destruction de l’albumine dans 
l — XXXVIII, 458. 

sut, — des nourrissons, XXXVIII, 

02 


Indirubine. De l — XXXVIII, 43. 

Indol. Formation d’ — per les bactéries, 
XXXVIII, 45. 

Infanticide. Obs. d’ — XXXVIII,238. Voy. 
médecine légale. 

Infection. Fonctions de la rate dans les 
maladies — XXXVIII, 75; tuméfac- 
tion de la rate dans les maladies — 
XXXVII, 76 ; influence du jeûne sur la 
réceptivité pourles maladies — XXXVII, 
445; causes de l’immunité, XXXVII, 
446 ; substances favorisant l — XXXVII, 
446 ; immunité acquise contre les ma- 
ladies, — XXXVIII, 484; altérations du 
sang dans les — XXXVIII, 472; du 
sang dans la défense de l'organisme 
contre l — XXXVIII, 486 ; influence du 
surmenage sur l — XXXVIIL, 486; 
portes de l — placentaire du fœtus 
XXXVIII, 604; néphriles bactériennes 
dans les maladies — XXXVIII, 475. — 
R.B., XXXVII, 344 ; 752 ; XXX VIII, 747. 

Inflammation. De l'irritabilité des leuco- 
cytes, ses rapports avecl’— XXXVIT, 
448 ; rôle des leucocytes dans l — 
XXXVIII, 46, 71; leucocytose — 
XXXVIII, 471, 472; destruction des 
bactéries pendant | — XXXVII, 66; — 
produite par l'injection de térébenthine, 
XXXVIII, 473. — R. B., XXXVII, 344, 
253 ;. XXXVIII, 747. 

Influenza. — Voy. grippe. 

Inhalation. — R. B., XXXVII, 344. 

Injections. Des — intra veineuses thé- 
rapeutiques, XXXVIII, 534; effets des 
— d'hémoglobine, XXXVII, 95; — 
d'huile .créosotée à hautes doses, 
XXXVIII, 218; — d’huile créosotée 
dans la tuberculose, XXXVII, 94; — 
intra pulmonaires dans la tuberculose, 
XXXVII, 519, XXXVII, 101; — de 

aiacol,  eucalyptol et  iodoforme, 
XXXVIII, 99, 100; — de naphtol cam- 
phré dans les adénites, XXXVIII, 290 ; 
— dhuile iodoformée dans les abcès 
froids, XXXVIIL. 658; paralysie suite 
d'— d'éther, XXXVII, 193; — d’eau 
salée dans les maladies par anémie, 
XXXVIII, 105; traitement de la syphilis 
ar les — mercurielles, XXXVII, 205, 
206, 588; XXXVILI, 227, 228, 229, 62%. 
— R. B., XXXVII, 344, 7583; XXXVIII, 
360, 748. 
REA l'a R. B., XXXVII,3845; XXX VIII, 
00, 


Intestin. Epithélium de l’ — grêle; 


XXXVIIT, 17; physiologie de l — 
XXXVII, 433; résorption — XXXVIII, 
488; importance des gaz — XXXVIII, 
69; valeur des échanges respiratoires 
de l — XXXVIII, 36; effets du courant 
constant sur l — XXXVI]I, 434; l’u- 
rine après la ligature des artères — 
XXXVII, 42; lésions de |’ — dans la 
fièvre typhoide, XXXVII, 52; atrophie 
progressive de l — XXXVIII, 60, 
adénite cervicale d'origine — XXXVIII, 
290 ; influence de l’antisepsie — sur les 
éruptions médicamenteuses, XXXVIIT, 
618, cancer de l — XXXVII, 242; 
lavages du gros — dans la dysentérie 
des pays chauds, XXXVII, 107; gan- 
grène du côlon, XXXVII, 517; fistule 
gastro-colique, XXXVII, 242; fistule 
uretéro-cœcale, XXXVII, 242; plaies de 
P — XXXVIII, 317; plaie par arme à 
feu de | — XXXVII, 240; observ. de 
cholécystentérotomie, XXXVIII, 259, 
260, 265; laparo-entérotomie pour cal- 
cul, XXXVIII, 678; résection du cœ- 
cum pour cancer avec iléo-colostomie, 
XXXVII, 239; traitement du rétrécis- 


sement de la valvuie ïiléo-cœæcale, 


XXXVII, 611 ; iléo-colostomie, XXX VII, 
242: jejuno-jéjunostomie, XXXVII, 
242 : entérostomie temporaire avec su- 
ture immédiate de | — dans l’occlu- 
sion, XXXVII, 236; procédé d’entéror- 
raphie, XXXVIII, 270; greffe — XXX VII, 
270; anastomose — XXXVIII, 272; 
jéjuno iléostomie, XXXVIII, 272; trai- 
tement de l'anus contre nature par 
l’entérectomie, XXX VIII, 268 ; entérec- 
tomie et entérorraphie, XXXVIII, 675; 
résection de l — XXXVIII, 258, 677; 
de la gastroentérostomie, XXXVIII, 
258. — R. B., XXXVII, 345, 79538; 
XXXVIII, 305, 748. 





Iode, ure. L’ — dans les sécrétions or- 


ganiques, XXXVIII, 89; action de l — 
et des — sur la pression artérielle, 
XXXVII, 474; élimination des prépa- 
rations — par ies épanchements séreux, 
XXXVIII, 513; antagonisme des prépa- 
rations — et salicylées, XXXVIÏI, 474; 
recherche des — dans l’urine, XXX VIII, 
455; aclion des —, XXXVIII, 89; — 
dans la tuberculose, XXXVIII, 99; 
œdème du larynx par | — de potas- 
sium, XXXVIII, 307. 


Iodoforme. Traitement de la tuberculose 


par | — XXXVII, 519; XXXVIII, 99, 
100; injections d’ — dans la tubercu- 
lose, XXXVIII, 526; injections d'huile 
— dans les abcès froids, XXX VIII, 658 ; 
empoisonnement par l' —, XXXVII, 
477 


Ipecacuanha. — dans l’anthrax, XXXVIII, 
531 


Iridectomie. Procédé d’ —, XXXVII, 643. 
Iris. Goncrétions calcaires de l —XXX VII, 


642; tuberculose de l — XXXVII, 276, 
643; tuberculose du tractus uvéal, 
XXXVII, 519; rupture de l — XXXVII, 
276; corps étrangers de | — XXXVII, 
301. — R. B., XXXVIT, 346, 753; 
XXXVIII, 366, 749. 


\ 
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Jambul. 
106. 
Jeûne. Physiologie du — XXXVIII, 438 ; 
influence du — sur la réceptivité pour 
les maladies infectieuses, XXXVII, 

445. 


— dans le diabète, XXXVIII, 


K 


Karyokinèse. Voy. cellule. 

Kératite. — avec photophobie guérie par 
l’anesthésie du ganglion de Gasser, 
XXXVII, 647. — Voy. cornée. 

Kératodermie. — palmaire et plantaire, 
XXXVIII, 211. 

Kératose. Para — variegata, XXXVII, 
LOO RE 

Kyste. Etude microbiologique des — 
congénitaux, XXXVII, 65; implanta- 
tion secondaire des poils ‘dans les — 
dermoïdes, XXXVIII, 63; — dermoides 
du plancher de la bouche, XXXVII, 
268; maladie — des organes glandu- 
laires, XXXVIII, 64; — du pancréas, 
XXXVII, 249, 250; lithiase urinaire 
produite par un — dermoïde, XXXVII, 
261; — sanguin du péritoine, XXX VII, 
620; — chyleux du mésentère, XXX VII, 
620; — extra péritonéal opéré par la 
voie périnéale, XXXVIII, 597; — de 
l’épididyme, XXXVIII, 979 : — poplités, 
XXXVIII, 9288; traitement des petits 
— par le chlorure de zinc, XXX VII, 
267. — R. B., XXXVII, 346, 754; 
XXXVIII, 366, 749. 


L 


Laoyiinthe. Voy. oreille. 
Lacrymal{App.). La caroncule—,XXX VIII 


409; inflammation des glandes—,XXX VII 


269; atrésie des points — par con- 
tracture, XXXVII, 640; traitement du 
rétrécissement — XXXVIII, 292; élec- 
trolyse du canal — XXXVIII, 292; 
traitement des fistules et tumeurs — 
XXXVIII, 699; ablation de la glande 
XXXVIII, 699. — R. B., XXXVII, 346, 
754; XXXVIII, 866, 749. 

Lactique (Acide). — dans la diarrhée 
verte, XXXVIII, 203; formation d’ — 
par ralentissement des oxydations, 
XXXVIII, 456. 

Lactose. Pouvoir nutrilif et transfor- 
mations du — XXXVII, 81, 82. 


Lait. Propriétés bactéricides du — 
XXXVII, 62; diplocoque pneumonique 
dans le — d’une femme alteinte de 
pneumonie, XXXVII, 69; — et diph- 
térie, XXXVIII, 584; le — d’une vache 
tuberculeuse est-il virulent ? XXXVII, 
495; maladie du — XXXVII, 495; pas- 
sage de l'atropine dans le — XXX VII, 
508; réaction du — avec la résine de 
gaiac, XXXVIIT, 44. — R. B., XXXVII, 
947, 754; XXX VIII, 366, 749. 

Laminectomie, Voy. rachis. 

Langue. Névralgie paludique de la — 
XXXVIII, 130 ; lupus de la — XXXVIII, 
913; tuberculose de la — XXX VII, 519; 
fibro- adénome de la — XXXVII, 572; 
sarcome de la — XXXVII, 267; 100 cas 
d’ablation de la — XXX VII, 692. 


R., B,,.XXXNIT, ©847,0704% XXXVIIL, 
907, 760. 

Lanoline. — dans l'organisme humain, 
XXXVII, 47; — comme excipient, 
XXXVII, 588. 


Laparotomie. Statistique de — XXXVII, 
175; — XXXVIII, 598; blessure de 
J’uretère dans une — XXXVILL, 215 ; 
— pour rupture de l’uretère, XXXVIIL 
689; — dans l’occlusion intestinale, 
XXXVIL, 236; occlusion intestinale con- 
sécutive aux — XXXVII, 176; — pour 
salpingites, XXXVIII, 591 ; — dans la 
grossesse extra-utérine, XXX VIII, 196, 
197, URL BSAXXX VIT, 547,249 
XXXVIII, 367, 750. 

Larynvite. — hypertrophique sous-glot- 
tique, XXXVII, 657. — Voy. larynx. 

Larynx. Nerfs — XXXVIII, 422; centre 
cortical — XXXVII, 25; physiologie des 
nerfs récurrents, XXXVII, 27; fonction 
de certains muscles du — XXXVIII, 
29; dégénérescence des muscles — 
après la section des nerfs — XXXVII, 
422; des mouvements — XXXVII, 423; 
position des cordes vocales dans la 
respiration, XXXVII, 423; examen de 
la paroi postérieure du — XXXVII, 
655; emphysème généralisé suite d’ul- 
cère — XXXVII, 656; œdème — par 
l’iodure de potassium, XXXVIII, 307 ; 
périchondrite — typhique, XXXVIII, 
709; arthrites aigués de l'articulation 
crico-aryténoïdienne, XXXVIII, 709; 
pachydermie du — XXXVII, 657; éry- 
sipèle du — XXXVII, 658; origine de 
la tuberculose — XXXVIIL, 805; trai- 
tement de la tuberculose — XXXVII, 
658; aniline dans la tuberculose — 
XXXVIII, 805; curetage dans la tuber- 
culose — XXXVIII, 305; inhalations 
d'air chaud dans la tuberculose — 
XXXVIII, 306; trouble fonctionnel des 
cordes vocales, XXX VIII, 708 ; angoisse 
— XXXVII, 655; section du nerf — 
supérieur dans les spasmes — XXXVII, 
655; paralysie bilatérale des récurrents, 
XXXVII,666; paralysie — dans l’ataxie, 
XXXVII, 656; paralysie des crico-ary- 
ténoidiens postérieurs, XXXVIIT, 706 ; 
paralysie des récurrents, XXXVIII, 
707; paralysie — par anévrisme aorti- 
que, XXXVIII, 706, 707; paralysie du 
laryngé supérieur, XXXVIII, 707; pa- 
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ralysies du — grippales, XXX VIII, 808 ; 
luxation de l'articulation crico- arvté- 
noïdienne, XXX VIII, 307; luxation hyoi- 
dienne, XXX VII, 657: fracture du — 
XXXVIII, 311; corps étranger du — 
XXXVIITI, 150; tubage du — XXX VIII, 
708 ; tubage du — dans le croup, 
XXXVIIL 312; tubage dans la syphilis 
XXX VII, 808 ; récidive de tumeurs 
du Lee QUE 308 : tumeur du — avec 
dégénérescence amyloïde , XXXVIII, 
308 ; extirpation du cancer XXXVIL, 
658; XXXVIII, 309, 710. — R. B., 
XXXVIL, 347, 755; XXXVIIL 307, 750. 

Lécithine. La — du foie, XXX VII, 442. 

Lèpre. — au Japon, XXX VII, 497,; 
voyages chez les — XXX VII, 579 ; con- 
tagion de la — XXXVII, 580; la — 
en Nouvelle-Calédonie, XXXVII, 580 ; 
culture du bacille de la — XXXVIHI, 
617; bactériologie de la — XXXVIL 
197 : diagnostic de la — XXXVII, 197; 
étiologie — XXXVIII, 219; transmis: 
sibilité — XXXVIII, 218; — avec trou- 
bles sensitifs analogues à la syringo- 
myélie, XXXVIII, 218; traitement de 
la — XXXVII, 198. — R. B., XXXVII, 
300, 756; XXX VIII, 868, 752. 

Leucémie. Excrétion d’azote et d'acide 
urique dans la — XXXVII, 442; le 
sang — XXXVII, 50; peptonurie dans 
un cas de — XXXVIII, 155; de la — 
XXXVIII, 473; microbe dans un cas 

Ç 80; influence de la 
— sur la grossesse et l'accouchement, 
XXXVII, 547. — R. B., XXXVII, 350, 
756; XXXVIII, 368. 

Leucocytes. Voy. sang. 

Leucocythémie. De la — XXXVIII, 578, 
979. — R. B., XXXVIII, 572. 

Leucocytose. — ‘inflammatoire, XXX VIII, 
471, 472. ; 

Lèvre. Gelure des — XXXVIII, 209. — 
R. B.,. XXXVII, 756; XXXVIII, 368, 
752. 

Lichen. Du — circonserit, XXX VIII, 212; 
du — planus, XXXVIIT, 613 ; traite- 
ment du — ruber, XXXVIIL, 081. — 
RAD, CXXXVII,:850,1756.;, XXXVIIL, 
808, 752 . 

Ligature. — simultanée de l'artère et de 
la veine fémoreles, XXXVIII, 254. Voy. 
artère. 

Lipome. Greffe de — XXXVIII, 243. 

R. B., XXXVII, 350, 756; XXXVIIL, 368. 

Litholapaxie. —_’chez l'enfant, XXX VII, 
073 | 








Lithotritie. Voy. vessie. 

Localisations. Voy. cerveau. 

Lochies. Voy. accouchement. 

Locomotion. Maladies de l'appareil — 
XXXVIII, 279 ; troubles de — d’origine 
psychique, XXX VII, 593. — R. B. 
XXXVII, 850 ; XXXVIII, 368, 752. 

Lupus. Nature et bactériologie du — 
XXXVIII, 616 ; du — vulgaire, XXX VII, 
518 ; du — scléreux, XXXVII, 518; 
d'inoculation, XXXVII, 195 : — des 
extrémités, XXXVII, 195 ; — de la Jan- 
gue, XXXVIII, 213; — de l'utérus, 
XXXVIII, 214. — R. Be XXXVII, 350, 
756 ; XXX VII, 309, 753. 


Luxation. — de l'articulation crico-ary- 
ténoidienne, XXXVIII, 307; — hyoi- 
dienne, XXXVII, 657 ; — double de la 
machoire, XXXVII, 624; — de la cla- 
vicule, XXXVII, 623; suture osseuse 
dans les — de la clavicule XXXVIIT, 
662 ; — des 2 épaules, XXXVII, 633; 
réduction des — anciennes de l'épaule, 
XXXVII, 623, déplacements secondaires 
de la tête dans les — de l’épaule en de- 
dans, XXXVIII, 286 ; variétés de — de 
l’épaule, XXXVII, 296 : — du radius 
compliquant les fractures du cubitus, 
XXXVII, 229 ; — irréductible du pouce, 
XXXVIII, 663; causes et traitement 
des—irréductibles delahanche,XXXVII, 
623; — congénitales de la hanche, 
XXXVIII, 287 ; traitement des — de la 
hanche, XXXVII, 228; — de la hanche, 
XXXVII, 224; — du genou, XXXVII, 224; 
— des cartilages semi lunaires, XXX VII, 
623 ; — de la rotule, XXXVII, 227 ; opé- 
ration pour — ancienne de la rotule, 
XXXVIII, 663; — des tendons péro- 
niers, XXXVIII,662. —R.B., XXX VIII, 
800, 706, XXXVIII, 369, 793. 

Lymphadénie. Microbe dans un cas de — 
XXXVIIT, 80. 

Lymphangiectasie. — tuberculeuse, 
XXXVII, 574; — diffuse, XXXVII, 574; 
obs., XXX VIII, 259. 

Lymphangiome. — circonserit, XXXVII, 
193; étude du — XXXVII, 198. 

Lymphatique. Apparition des cellules — 
XXXVII, 15; membrane du sac ; — œæso- 
phagien, XXX VII, 16; — du foie, 
XAX VII, 414; — de l'utérus, XXXVIII, 
415; fièvre ganglionnaire, XXXVII, 
560; rapports des alvéoles cancéreux 
avec les — XXXVIII, 477. — R. B., 
XXXVII, 851, 757; XXXVIII, 369, 753; 

Lymphome. — syphilitiques, XXXVII, 
087. 

Lyso!. Du — XXXVII, 471; action du — 
XXXVIIT, 85, 86. 


M 


Main. — R. B., XXXVII, 351, 757; 
XXX VIII, 850, 754. 

Mal de mer. — R. B., XXXVII, 351; 
XXXVIIL, 754. 

Mal des montagnes. — R. B., XXXVIII, 
370 


Mal de Pott. Déviations latérales du ra- 
chis dans le — XXXVIII, 643; paraly- 
sies dans le — XXX VIII, 648; chirur- 
gie du — XXXVII, 606, 607. Voy. ra- 
chis. 

Maladie. — parasilaire de l'homme trans- 
missible au lapin, XXXVIII, 499, — 
R. LB XX XVII 854,1 758 ; XXX VIII, 
370, 754. 

Maladies professionnelles. Signes d’iden- 
tité des rhabilleurs de meules, XXXVII, 
49% ; stigmale des boulangers, XXXV ELr, 
Lots dermatite des ouvriers en couleurs 
de goudron, XXXVII, 117; eczéma des 
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polisseurs de meubles, XXXVII, 118; 
épidémie d’ictère chez des ouvriers 
d’égout, XXXVII, 118; déformation 
thoracique des passementiers, XXXVII, 
116; les ateliers de cambrurerie,XXXVII, 
117 ; paralysie des fondeurs de cuivre, 
XXXVII, 116. — R. B., XXXVII, 351, 
758 ; XXXVIII, 870, 754. 

Maiformation. — de l'œil, XXXXVII, 286; 
— du nez, XXXVII, 651; — génitales, 
XXXVIII, 186. — R. B., XXXVII, 852, 
758 ; XXX VIII, 370, 754. 

Mamelles. Secrétion lactée chez les nou- 
veau-nés, XXXVII, 565; des récidives 
du cancer — XXXVII, 234; du sar- 
come — XXXVII, 233. — R. B., 
XXXVII, 852, 758 ; XXXVIII, 370, 755 ; 

Manie. Voy. aliénation. 

Massage. — en gynécologie, méthode de 
Brandt, XXXVIII, 599; effets du: — 
XXXVIL, 484 — R. B., XXXVII, 352, 
758 ; XXXVIII, 370, 755. 

Mastoide {apoph.). Voy. oreille. 

Maxillaire. Développement de Pinter — 
XXXVII,56 ;artere —commune,XXX VII, 
7; luxation double du — XXXVII, 
624 ; tuberculose du — XXXVII, 519; 
empyème du sinus — XXXVIII, 704, 
705 ; diagnostic de l’empyème de l’antre 
d'Higmore, XXXVII, 655; angiome du 
sinus — XXXVII, 653 —R.B.,XXX VII, 
302, 758; XXXVII, 370, 755. 

Médecine (hist). — R. B., XXXVII,353, 
755 ; XXXVIIT, 371, 759. 

Médecine légale. Viciation de l'air par 
les poëles à gaz, XXXVIII, 232; recher- 
che de l’oxyde de carbone dans le sang, 
XXXVIII, 232; empoisonnement par 
l’'oxyde de carbone dû à la distillation 
du goudron de houille, XXXVIII, 256 ; 
conservation de cadavres dans l'eau 
salée, XXXVIII, 238; puissance virile 
et fécondante apres la castration, 
XXXVIII, 240 ; questions d’'infanticide, 
XXXVIII, 238; les hémorragies ménin- 
gées des, nouveau-nés, XXXVIII, 233: 
diagnostic de l’avortement par ponction 
des membranes, XXXVIII, 238 ; mort 

ar  cathétérisme pour avortement, 
XXXVIII, 240 ; l’homicide par flagella- 
tion, XXXVIII, 241 ; recherches rela- 
tives à un ongle blessé, XXXVIII, 284; 
perforation de l'estomac post mortem, 
XXXVIII, 237; la recherche du gono- 
que, XXXVIII, 239. — R.B., XXXVII, 
803, 709 ; XXXVII, 871, 756, 

Médecine militaire. Statistique des hôpi- 
taux allemands, XXXVIII, 315; effets 
des projectiles de fusils à petit cali- 
bre, XXXVIII, 319 ; les pansements de 
guerre, XXXVIII, 821; maladies véné- 
riennes dans les armées, XXXVII, 553 ; 
les maladies vénériennes dans l’armée 
anglaise, XXXVIII, 322; traitement de 
la sueur des pieds, XXXVIII, 822 ; dé- 
sinfection de l’eau par la bouillie ma- 
gnésienne, XXXVIII, 323. — R. B., 
XXXVIIL, 854, 760, XXXVIIT, 371, 757. 

Médecine opér. — R. B., XXXVII, 354, 
760 ; XXX VIII, 371. 

Médiastin. Thymus et tumeurs malignes 
du — XXXVIII, 477. 
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586 ; l'absorption du — XXXVII, 442; 
influence de l’intoxication — sur l’éli- 
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205, 206,588 ; XXXVIII, 227,298, 229 ; in- 
jections de salicylate — dans la syphi- 
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vements athétosiques dans une affec- 
tion spinale, XXXVII, 560; athétose 
dans le tabes, XXXVIII, 127; tabes 
spasmodique, XXXVIII, 127 ; réappari- 
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XXXVII, 356. 
Morve. Obs. de — XXXVIII, 217. — R. 
Fe XXX VIT, 356, 762, XXXVIII, 372, 

Mouche. R. B., XXXVII, 3856. 

Moule. Bactéries des —toxiques, XXXVIT, 
88 ; empoisonnement par les —XXXVII, 
88; vente des — XXXVII, 118. 

Mucine. Présence de la — dans les tis- 
sus, XXXVIII, 2. 

De R.B., XXXVII, 762; XXXVIII, 

MES Transplantation des—XXX VII, 

Muscle. Formation des fibres —, XXXVIII, 
402 ; structure spumeuse des 
XXXVIII, 402; structure du — strié, 
XXXVIII, 8; terminaisons nerveuses 
dans les — XXXVIII, 55 ; chimie du 
— XXXVII, 437 ; chimie des — rouges 
et blancs, XXXVII, 35; formation de 
glycogène dans les — XXXVII, 37; 
action des — XXXVIII, 444; action 
du nerf en dessèchement sur le — 
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89 ; physiologie des — des bronches, 
XXXVII, 33; du travail — et de l’ex- 
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XXXVII,3856, 762; XXX VIII, 379, .759, 
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R. B., XXXVII, 762; XXXVIII, 700. 
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sur la — scolaire, XXXVII, 497; — 
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les adénopathies, XXXVIIL, 290; trai- 
tement de la tuberculose osseuse et 
articulaire par le — camphré, XXXVII, 
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seux, XXXVIII, 48. 
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conjugués dans la — XXXVIII, 41; 
pathogénie des — XXXVII, 157; étio- 
logie du mal de Bright, XXX VIII, 
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de courants, XXXVIII, 442 ; anomalie 
du — pneumogastrique, XXXVII, 4; 
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45: état du — chez 2,938 enfants, 
XXXVIII, 700; réflexes du — XXXVII, 
652 ; respiration par le — XXXVII, 422, 
emphysème pulmonaire, suite d’occlu= 
sion — XXXVII, 650 ; malformation — 
XXXVII, 651 ; hyperostose de la partie 
inférieure de la cloison — XXXVIÏ, 651; 
traitement des déviations de la cloison 
— XXXVIII, 703 ; tuberculose des 
fosses — XXXVII, 653; XXXVIII, 
704; du rhinosclérome, XXXVIII, 617 ; 
hydrencéphalocèle de la racine du — 
XXXVIIT, 303 ; «kyste osseux suppuré 
du cornet — XXXVII, 652; exlirpation 
des polypes — XXXVIII, 703; tubage 
du — XXXVII, 652 ; des sinus frontaux 
et leur trépanation, XXXVIII, 802 ; — 
l'empyème du sinus maxillaire, XXX VIH, 
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— R. B., XXXVII, 369 ; XXXVIII, 876. 
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morragies, XXX VII, 278; paralysie de l'ac- 
commodation par intoxication de viande 
XXXVII, 280; paralysie hystérique des 
oculo-moteurs, XXX VIII, 29%5 ; paralysie 
de l’oculo-moteur, XXXVII, 278 ; oph- 
talmoplégie, XXXVII, 277, 278, 279, 280; 
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de !’ — XXXVIII, 293 ; corps étrangers 
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XXXVIII, 666; gastrostomie pour can- 
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XXXVII, 284. 
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— KR. B., XXXWVII, 
XXXVIII, 765. 

Orchite. —_ varioleuse, XXXVII, 263. Voy. 
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coques, streptocoques et pneumoco- 
ques, XXXVIII, 285 ; — suite d’infec- 
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gées, XXX VIII, 706, 707 ; — bilatérale 
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cerveau dans la — XXXVIII, 656, 637; 
névrites périphériques dans Ja — 
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597 ; symptômes oculo-moteurs dans la— 
XXXVIII, 598 ; syphilis et — XXXVIII, 
626, 637; pseudo — syphilitique , 
XXXVIII, 223. — R. B., XXXVII, 
870, 7183; XXXVITN, 380, 769 

Paramyoclonus. Du—multiplex, XXX VII, 
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liques dans la — XXXVIII, 442; trou- 
bles de la — XXXVII, 500. — R. B., 
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générescence culloide de la — XXXVIT, 
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myosine — XXXVIII, 436; — isation 
de la viande suivant la préparation, 
XXXVII, 46 ; action du lait — XXXVIII, 
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Peptonémie. — expérimentale, XXXVII, 
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470 ; — dans un cas de leucémie, 
XXXVIII, 155. 
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Petromyÿzon.Développement du—XXX VIII, 
8 


371, 774; 


Phagocytes. Etude des — XXXVII, 63.— 
Voy. cellule. 
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Pied plat. Traitement du — XXXVIII, 
664. 

Pigment. Du — mélanique, XXXVIII, 
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nage du cœur droit dans les maladies — 
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giques, XXX VIII, 658; les — pelviennes, 
XXXVIII, 165. —R. B., XXXVII, 384, 
786. 

Surdi-mutité — R. B., XXXVII, 884, 
786; XXXVIII, 390, 782. 

Surdité. Voy. oreille. 

Surmenage. Effets du — sur l'infection, 
XXXVIII, 486. 

Suspension. — chez les aliénés, XXXVII, 
601; — dans les maladies du système 
nerveux et le tabes, XXXVII, 109. 

Symblepharon. Voy. paupière. 

Sympathique. 
avec l’épiderme etlesglandes, XXX VIII, 
26 ; fonctions des ganglions —- XXXVII, 
25, 26; partie cervicale du — comme 
nerf sécrétoire, XXXVII, 26 ; la partie 
cervicale du — comme nerf secrétoire 
et ses rapports avec les glandes, 
XXXVIII, 493 ; de l’extirpation du plexus 
cœæliaque, XXXVII, 59. 

Synchisis. — étincelant, XXXVIII, 294. 

Syncope. Etat — chez l'enfant, XXX VIII, 
199. 


Synoviale. — R. B., XXXVIII, 782. 

Synovite. Les grains riziformes sont-ils 
des produits tuberculeux, XXXVII, 
518. 

Syphilis. — au point de vue bactériolo- 
gique , XXXVII, 201; bactériologie 
dans la — XXXVII, 584; de l’immu- 
nité — XXXVIII, 624 ; réinfection — 
XXXVII, 585; XXXVIII, 221; réin- 
fection et peudo-réinfection — XXXVIII, 
623, 624 ; — dans les armées, XXXVII, 
583; les maladies vénériennes dans 
l'armée anglaise, XXXVIII, 322; — 
des nourrices , XXXVIII, 623; l'hé- 
rédité — XXXVIII, 621; — héré- 
ditaire , XXXVII, 588; craniométrie 
dans la — héréditaire, XXXVIIT, 
291 ; — tardive, XXXVII, 204; pseudo- 
chancres, XXXVII, 5386; chancres ex- 
tra-génitaux, XXXVII, 5987; XXXVIIT, 
295 ; infection extra-génitale, XXXVII, 
202 ; éruptions — précoces, XXXVII, 
202 ; érythème circiné — XXXVII, 
626 ; — tertiaire serpigineuse avec dé- 
pigmentation, XXXVIII, 626; eczéma 
— XXXVII, 204; gomme de la paroi 
thoracique, XXXVII, 203; étude des 
gommes — XXXVII, 203; lymphome 
— XXXVII, 587; accidents méningi- 
tiques de la — héréditaire, XXXVIIT, 
290 ; — cérébrale, XXX VIII, 221, 625; — 
de la moelle, XXXVIII, 222 ; — et pa- 
ralysie générale, XXXVIII, 626, 637; 
pseudo-paralysie générale — XXXVIIT, 
223: — héréditaire des poumons, 
XXXVIII, 224; tubage dans les sté- 
noses — du larynx, XXXVIII, 808 ; — 
— du cœur, XXXVIII, 224; gommes 
des amygdales, XXXVIII, 223; — des 


Rapports du — cervical 


amygdales pharyngée et épiglottique, 
XXXVIII , 223; diabète insipide — 
XXXVIII, 22%; surdité — XXXVII, 
088 ; épididymite—secondaire, XXX VIII, 
s — du col utérin, XXXVIII, 
226; relations de la — et des maladies 
intercurrentes, XXXVIII, 220; — et 
grossesse, XXXVII, 586; arthrite — 
du maxillaire, XXXVII, 204; effets de 
la chaleur sur la — XXXVIII, 229; 
traitement de la — XXXVIII, 227; 
excision du chancre, XXXVIII, 227; 
emploi de l’aristol dans la — XXXVII, 
588; baume du Pérou dans les ul- 
cères — XXXVIII, 621; mercure dans 
des vers intestinaux expulsés par un 
— traité par le mercure, XXXVII, 47; 
traitement par les injections mercu- 
rielles, XXX VII, 205, 206, 588 ;XXX VIII, 
227, 228, 229; injections de sali- 
cylate de mercure dans là — ocu- 
laire, XXX VIII, 626. —_R B., XXXVII, 
884, 786 : XXXVIII, 390, 782. 
Syringomyélie. Rétrécissement du champ 
visuel dans la — XXXVII, 282. Voy. 
moelle. 


Jù 


Tabac. Psychose — XXXVIII, 640. — 
R. B., XXXVII, 788; XXXVIII, 784. 

Tachycardie. Voy. cœur. 
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XXXVIII, 784. 

Taille. Résection du pubis dans la — 
XXXVIII, 275. — Voy. vessie. 

Tarse. Voy. pied. 

Teigne. Prophylaxie de la — XXXVII, 
499: — R.: B, XXXVII, 386, 788 ; 
XXXVIII, 891, 784. 

Tellurate. — de soude contre les sueurs, 
XXXVIII, 104. 

Température. Influence de la — sur la 
respiration, XXXVIII, 27; action de la 
— sur le nerf musculaire, XXXVII, 
36; influence du cerveau sur la — 
XXXVII,95; variations dela— céphalique 
durant le langage parlé, XXXVIII, 442; 
influence de l’air chaud sur la — du 
poumon, XXXVII, 93; effets des hautes 
— sur le bacille typhique, XXXVIII, 
491. — R. B., XXXVII, 388. 

Tendon. Du réflexe — XXXVIII, 424 ; 
hygroma riziforme des gaines — 
XXXVIII, 63; luxation des — péroniers, 
XXXVIII, 662; rupture des — rotu- 
liens et du — d'Achille, XXXVII, 630; 
suture des — XXXVII, 233. — KR. B., 
7e 380, 788; XXXVIII, 391, 

Térébenthine. Inflammation produite par 
l'injection de — XXXVIII, 478. 

Testicule. Développement du — XXXVIII, 
49; organe de Giraldès, XXXVII, 16; 
canal vagino-péritonéal — XXXVII, 16; 
puissance virile après la castration, 
XXXVIII, 240; de la névralgie du — 


386 , 788; 
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XXXVIIT, 277; epididymite syphili- 
tique secondaire, XXXVIII, 627; des 
kystes de l’épididyme, XXXVIII, 279; 
—aveclésions éléphantiasiques,XXX VII, 
970; tuberculose — chez l'enfant, 
XXXVII, 573; traitement de la tuber- 
culose — XXXVIII, 692; rhabdomyome 
du — XXXVIII, 477; péritonite due à 
une périorchite — à l'anneau, XXXVII, 
622; de l’ectopie — et son traitement 
XXXVIII, 278 —. R. B., XXXVII, 
986, 788 ; XXXVIII, 891, 785. 

Tétanie — chez l'enfant, XXXVIIT, 199.— 
R, B., XXXVIII, 387, 788. 

Tétanos. Etiologie du — XXXVIII, 498 ; 
nature et éliologie du — XXXVII, 
454, 455 ; vaccination chimique du — 
par la strychnine, XXXVII, 455; re- 
cherche du bacille — XXXVII, 77; 
inoculation du — aux animaux, 
XXXVII , 77; vitalité du virus — 
XXXVII, 77; bacille du — XXXVIII, 
83; immunité contre le — XXXVII, 
456 ; XXXVIII, 82; rapports du — et 
de la septicémie gangreneuse, XXXVII, 
456; ie — de la tête, XXXVII, 
454; — des nouveau-nés, XXXVIII, 
207. — R. B., XXXVII, 387, 788; 
XXXVIII, 891, 785. 

Tête. Vaso-moteurs de la — XXXVIII, 
25. 

Tetronal. Action du — XXXVII, 471. 

Thalline. — dans la fièvre 1yphoïde, 
XXXVII, 109. 

Thébaine. Action de la — XXXVIII, 504. 

TPE Action de la —.XXXVII, 
469. 

Thérapeutique. Traité de — XXXVIII, 
98 ; leçons de — XXXVII, 519, — R. 
5 XXXVII, 883, 789; XXXVII1, 891, 
786. 

Thorax. Déformation — dans l’atrophie 
musculaire, XXXVIII, 548 ; gomme de 
la paroi — XXXVII, 203 ; kystes hyda- 
tiques intra — XXXVIII, 150; résec- 
tion du — pour aborder le foie, 
XXXVIII, 259. — R. B., XXXVII, 399, 
790 ; XXXVIII, 392, 786. 

Thrombose. De la — XXXVII , 49; 
XXXVIII, 53; de la — cachectique, 
XXXVII , 141; — veineuse dans la 
pneumonie, XXXVIII, 567; — des si- 
nus cérébraux puerpérale, XXXVIII, 
604; — des veines des membres et 
des sinus cérébraux, XXXVIII, 540 ; — 
de l’artère mésentérique, XXXVII, 517. 
— KR. B., XXXVII, 790; XXXVIII, 786. 

Thym dans la coqueluche, XXXVIII, 


105. 

Thymol. Effets du — XXXVIII, 510 ; — 
dans la chylurie, XXXVIII, 532. 

Thymus. Régression du — XXXVII, 413; 
mort par hyperplasie du — pendant la 
trachéotomie, XXXVIII, 313; — et tu- 
meurs malignes du médiastin, XXX VIII, 
477. — R. B., XXXVII, 339, 790. 

Thyroide. Le tractus — glosse, XXXVIII, 
410; extirpation de la — avec résec- 
tion des carotides interne et externe, 
XXXVII, 220; modifications consécu- 
tives à l'ablation de la — XXXVII, 58; 
greffe — XXXVII, 630; de la greffe 
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— dans le myxœdème, XXXVII, 9234, 
235. — KR. B., XXXVII, 389, 790; 
XXXVIII, 392, 787. 

Thyroiïdectomie. (Goitre exopthalmique 
traité par la — XXXVII, 631. 

Tic. Voy. névrose. 

Torticolis. — congénital, XXXVIII, 658; 
résection du spinal dans le — XXXVIII, 


653; résection des nerfs cervicaux 
dans le — XXXVIII, 653. — R. B., 
XXXVII, 389, 791; XXXVIII, 392, 787. 
Touraillon. Action du — sur le bacille 
cholérique, XXXVII, 460. 
Tourbe. — pour désinfecter les selles, 


XXXVIII, 122. 

Toux. — aboyante des 
XXXIIT, 200. Voy. larynx. 

Toxine. Action des — sur la tubercu- 
lose, XXXVIII, 78; — contenues dans 
les viscères et Les crachats des tuber- 
culeux, XXXVIII, 459; de la pepto — 
XXXVIII, 455. 

Trachée. Forme et calibre de la — 
XXXVIIT, 14; épithélium de la — 
XXXVII, 13; signe — des anévris- 
mes de l'aorte, XXXVIII, 555, irrup- 
tion dans la — d’un ganglion caséeux, 
XXXVIII, 8313; mort dans le goitre 
exophtalmique par compression de la 
— XXXVIII, 313; tumeurs de la — 
XXX VIII, 813 ; polype de la—XXXVII, 
913. — KR. B., XXXVII, 339, 791; 
XXXVIII, 393, 788. 

Trachéotomie. Du chloroforme dans la 
— XXXVIII 312; mort subite par hy- 
perplasie du thymus pendant la — 
XXXVIII, 313. 

Trachome. Le micro-organisme du — 
XXXVII, 641; du — XXXVIII, 698; ré- 
partition géographique du — XXXVII, 
275; XXXVIII, 697; traitement du — 
XXXVIII, 697, 

Transfusion. — du sang et de solutions 
salines, XXXVILI, 435. — R. B., 
XXXVII, 791; XXXVIII, 788. 

Tremblement. — hystérique, XXXVII, 
511; XXXVIII, 552; — chez les épi- 
leptiques, XXXVIII, 641. — R. 
XXXVII, 389, 791; XXXVIII, 788. 

Trépanation. — des sinus frontaux, 
XXXVIII, 8302; indications de la — 
XXXVII, 603, 605, 606 ; — pour rup: 
ture de l’artère méningée, XXXVII, 217; 
— dans les fractures du crâne, XXXVII, 
571; XXXVIII, 245, 249, 644; 
— pour abcès et tumeurs du cer- 
veau, XXXVII, 212, 217; XXXVIIT, 
245, 249, 644 ; — pour épilepsie trau- 
matique, XXXVII, 212; XXXVIII, 245, 
249, 644; — du rachis, XXXVII, 606, 
607 ; XXXVIII, 208, 648 ; — pour spina 
bifida, XXXVIII, 648; — du bassin 
pour lesabcès de cette région, XXXVII, 
634.7 — R.B.,, XXX VII, 890; 791; 
XXXVIII, 393, 758. 

Trichiasis. Voy. paupière. 

Trichinose. Lésions de la — XXXVIII, 
480. 


adolescents, 


2,3 


Trichloracétique (Acide). L’ — comme 
caustique, XXXVIII, 708. 

Trichomycose. — nodulaire, XXXVII, 
200. 
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TFrichorrexis. — nodosa, XXX VIII, 615. 
Trional. Action du — XXXVII, 471. 
Trophique. Troubles — dans l’hystérie, 
XXXVIII, 134, 435. 
Tubage. — du larynx, XXXVIII, 308, 
312, 708; — du nez, XXXVII, 652. 
Tuberculine. Voy. tuberculose. 
Tuberculose. Du bacille — XXXVII, 
. 78; propagation des bacilles —XXXVIII, 
006; pénétration des bacilles — à tra- 
vers Vintestin, XXXVII, 67; action 
locale des bacilles — XXXVII 451 ; 
-influencé dé la quantité des bacilles 
inoculés sur l’évolution de la —XXXVII 
451; action des cultures pures de — 
XXXVII, 451; vaccination anti — 
XXXVIII; 560; action des substances 
chimiques produites par le bacille — 
XXXVIIT, 560 ; conditions qui modi- 
fient la virulence du bacille — XXXVIII, 
006, 560 ; toxines contenues dans les 
crachats et les viscères des — XXXVIHI, 
459 ; alcaloïdes des bacilles —XXX VIII, 
460; action des toxines sur la — 
XXXVIII, 78; associations bactériennes 
et morbides de la — XXXVIII, 560; 
l'identité de la — humaine et animale, 
XXXVIII, 560; évolution de la — ex- 
périmentale, XXXVII, 114; — aspergil- 
laire, XXX VIII, 144; nouvelle — bacil- 
laire d’origine bovine, XXXVII, 518; 
— z00gléique, XXXVII,68;— des poules, 
XXXVII, 67; — des volailles, XXXVIII, 
490; de la pseudo — XXXVIII, 490 ; 
— spontanée du chien, XXXVIII, 476; 
pseudo—du lièvre, XXXVII1/476 ;le lait 
d’une vache — est-il virulent? XXXVII, 
495; infectiosité de la viande fumée 
d'animaux — XXXVII, 115; contagio- 
sité de la — par les aliments des — 
XXXVIII, 560; transmission de la — 
de la mère au fœtus, XXXVIII, 556; 
— par inoculation, XXXVII, 562; quelle 
est la part de l’hérédité et de la con- 
tagion dans le développement de la — 
XXXVII, 520; prédisposition à la — 
«XXXVIIF, 556; hérédité — XXXVIII, 
006, 560; période d’incubation de la 
— XXXVIIL, 556; fièvre bacillaire à 
forme typhoide pré — XXXVIII, 560 ; 
— de l'enfance, XXXVII, 561; — et 
arthritisme, XXXVII, 517; XXXVIII, 
506; la nutrition des — XXXVII, 517 ; 
la — pulmonaire, XXXVII, 198 ; adéno- 
pathie — trachéo-bronchique, XXXVIHE, 
476 ; anévrismes et lésions vasculaires 
+ 'des cavernes;  XXX VII 52; "dela 
— miliaire aiguë et de la méningite 
— XXXVIIT, 556; — du nez, du larynx, 
des amygdales, XXXVIII, 704; de la 
— laryngée et de son traitement, 
XXXVIII, 305; — de la sclérotique, 
XXXVII, 270; — de l'iris, XXXVII, 
276; — irienne et.oculaire,. XXX VII, 
643 ; — du tractus uvéal, XXX VII, 519; 
— de la langue, XXXVII, 519; — du 
maxillaire, XXXVII, 519; endocardite 
— XXXVIH, 51; — gastrique, XXXVIII, 
59 ; entérite — XXXVII, 524 ; néphrite 
des — XXXVIII, 62 ; des sueurs des — 
XXXVII, 518; la — cutanée, XXXVII, 
660; myosite — XXXVIII, 289; lym- 


phangiectasie — XXXVII, 574; pas- 
sage du bacille de Koch dans le pus 
de séton des sujets — XXXVII, 518; 
présence de la — ine dans les exsudats 
— XXXVIII, 144; étude expérimentale 
de la — de Koch, XXXVIII, 560; trai- 
tement de la — par le procédé de Koch, 
XXXVII, 89; traitement de la — par 
le liquide de Koch, revue générale et 
critique et bibliographie, XXXVII, 692; 
résultats du traitement — par la tuber- 
culine, XXXVIII, 523; prophylaxie de 
la — XXXVII, 114; prophylaxie de la 
— humaine et animale, XXXVIII, 560 ; 
guérison de la — par l’érysipèle, XXX VIII 
102; amélioration de la — par l’éry- 
sipèle, XXXVII, 481 ; — expérimentale, 
vaccination, XXXVII, 478; injections 
du sérum de chien et de chèvre dans 
la — XXXVII, 479, 480, 517; traite- 
ment par le sérum de chien, XXXVIII, 
520 ; traitement de la — par le sang 
de chèvre, XXX VIII, 520; cantharidate de 
potasse dans la — XXXVIII, 101, 52%; 
traitement par les injections intra-pul- 
monaires, XXX VII, 519 ; XXX VIII, 101; 
traitement de la — par l'iodoforme, 
XXXVII, 519 ; traitement de la — par 
les injections d'huile créosotée à hautes 
doses, XXX VIII, 218; injections d'huile 
créosotée dans la — XXXVII, 9%; in- 
jections de créosote dans la — XXXVIII, 
020, 524, 525 ; gaiacol et créosote dans 
la — XXXVIII, 99, 100 ; injections de 
gaiacol, d’eucalyptolet d’iodoforme dans 
la — XXXVIII, 99, 100 ; traitement de 
la — par les atmosphères médicamen- 
teuses sous pression, XXXVIII, 520, 
525 ; lavements créosotés dans la — 
XXXVIII, 526; injections d'iodoforme, 
XXX VIII, 526; inhalations d'air chaud 
dans la — XXXVII, 94, 481; XXX VIII, 
102 ; air chaud dans la — laryngée, 
XXXVIII, 806; traitement de la — du 
larynx, XXXVII, 658 ; l'acide cyanhy- 
drique dans la — XXXVIIT, 524 ; baume 
du Pérou dans les ulcères — XXXVIII, 
621 ; iodure dans la —XXX VIII, 99; élé- 
vation de température dans les pou- 
mons de — après l'inhumation, XXX VII, 
452 ; les grains riziformes sont-ils des 
produits — XXXVII, 518; les — du 
pied, XXXVIII, 284; — du rein,XXX VIII, 
680, 685; abcès — péri-rénaux, XXX VIII, 
685; néphrectomie pour — rénale, 
XXXVII, 251, — testiculaire chez 
l’enfant, XXXVII, 573; traitement de 
la — du testicule, XXXVIII, 692; lapa- 
rotomie dans la péritonite — XXXVII, 
616, 617 ; lavages dans la péritonite — 
XXXVII, 617; l'essence de girofles dans 
les — locales, XXX VIT, 629; traitement 
de la — osseuse et articulaire par le 
naphtol camphré, XXXVII, 519; mé- 
thode de traitement des produits — des 
articulations, XXXVIII, 656; méthode 
sclérogène, XXXVIII, 656. — R. B., 
XXXVII, 890, 791; XXXVIII, 393, 789, 


Tumeur. Statistique des — XXXVII, 639; 


transport rétrograde des — XXXVIII. 
484, — KR. B.,; XXXVII, 8394, 79%; 
XXXVIII, 795. 
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* | 
Tungstène. Effets du — XXXVIII, 88. 
Tylosis. — palmaire et plantaire, XXX VIII, 

614. — R. B., XXXVIII, 793. 

Typhlite. Pathologie et traitement de la 
— et péri — XXXVIII, 271; traitement 
chirurgical de l'appendicite et de la 
péri XXXVI1287,, 621: XX XVII, 
671 ; exlirpation de l'appendice vermi- 
forme, XXXVIII, 671. Voy. intestin. 

Typhoide (Fièvre). Acclimatement du vi- 
rus — chez le lapin, XXXVIILI, 493; re- 
cherche du bacille — XXXVII, 458; 
XXXVIII, 160 ; le bacille — dans l’eau 
potable, XXXVII, 458, 459; du bacille 
— XXXVIII, 77; durée de vitalité du 
bacille — dans le corps, XXXVIII, 78 ; 
effets des hautes températures sur le 
bacille — XXXVIIT, 491 ; recherche du 
bacille — dans l’eau, XXXVIITI, 491, 
492; diagnostic du bacille — XXXVIII, 








491 ; infection par le bacille — sans 
lésions intestinales, XXXVII, 526; pré- 
sence de bacilles — dans l'urine, 


XXXVIII, 494; valeur diagnostique de 
la ponction splénique dans la—XXXVIII 
493 ; bacille — dans un foyer d'ostéite 
suite de — XXXVIII 659 ; chondrite 
costale dans la — XXXVIII, 659; ab- 
cès abdominal avec bacille d’Eberth, 
XXXVIII, 160 ; parotidite dans la — 
avec bacille d'Eberih, XXXVIII, 160 ; 
bacille d'Eberth dans un épanchement 
pleural, XXXVIII, 145; épidémie de — 
XXXVIII, 160, 162 ; — sans ulcérations 
intestinales, XXXVIII, 160 ; lésions de 
l'intestin dans la — XXXVII, 52; com- 
plications de la — XXXVII, 526; hé- 
matnu'ies dans la — XXXVII, 526; mé- 
ningite — XXXVII, 505; paraplégie 
suite de — XXXVIII, 160; pneumonie 
— XXXVII, 70; pleurésie — XXXVII, 
70 ; périchondrite laryngée — XXX VIII, 
709 ; abcès du foie dans la — XXXVII, 
143; gangrène dans la — XXXVII, 567; 
angiome suppuré de l’erbite suite de 
— XXXVIII, 293; traitement de læ — 
par le chloroforme, XXXVII, 435; thal- 
line dans la — XXXVII, 109 ; naphta- 
line dans la — XXXVIII, 531 ; naphtol 
dans la — XXXVIII, 106 ; bains froids 
dans la — XXXVIII, 105; — infantile 
traitée par les bains froids, XXXVII, 
D0BAu=— CR CEA XVII, 39150799); 
XXXVIII, 395, 793. 


U 


Ulcères. Les — des organes génitaux, 
XXXVIII, 627; du mal perforant, 
XXXVII, 633; baume du Pérou dans 
les — vénériens et tuberculeux, XXX VIII 
621.—R.B.,XXXVII, 393,794; XXX VIII 
306, 704, , 

Ulcus. Résorcine contre l’ — rodens, 
XXXVIII, 215. 

Ulexine. De l’ — XXXVII, 86. 


Uralium. Action de l — XXXVII, 485 ; 


XXXVIII, 87. 
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Urechites. Effets de | — XXXVIII, 88. 

Urée. Formation de l — XXXVIII, 42; 
ferment d> l — et dosage de | — 
XXXVII, 439; excrétion d’'— par le 
travail musculaire, XXXVII, 35; ac- 
lion de l — sur les vaisseaux, 
XXXVIIT, 26; valeur de l’hypoazoturie 
dans les affections chirurgicales , 
XXXVII, 43. — R. B., XXXVII, 398. 

Urémie. Nature de | — XXXVIII, 70; 
hémiplég'e 2/XXX VIT 1581 2 RABA 
XXXVII, 393. 

Uretère. Calculs de l — XXXVIII, 684 ; 
exlirpation des calculs de l — XXXVILE, 
274; blessure de l° — dans une la- 
parotomie, XXXVIII, 275; cathétérisme 
permanent des — XXXVII, 688; lapa- 
rotomie pour ruplure del —- XXXVIIL, 
639. Voy. rein. 

Urètre. Microorganismes de l’ — normal, 
XXX VIII, 502 ; blennorragie des canaux 
glandulaires — XXXVII, 539; gonoco- 
que dans fes abcès blennorragiques 
péri —#XXXVIL;:5891; 'calcul:deæPie 
XXXXII, 261 ; calcul — chez l'enfant, 
XXXVIIL 207; lumeurs calleuses de l — 
XXXVII, 635; traitement des blessures 
de l” — XXXVIT, 260; électrolyse dans 
les rétrécissements de ? — XXXVII, 
259, 261; XXXVIIT, 638 ; étude com- 
parée des traitements des rétrécisse- 
ments — XXXVIII, 633; suture de l 
— après l'urètrotomie externe, XXXVII, 
259 ; traitement de la destruction de l 
— chez la femme, XXXVIII, 273 ; res- 
tauration de P chez la femme, 
XXXVII, 258. — R. B.; XXXVII, 393, 
794; XXXVIII, 896, 794. 

Urètrotomie. Procédé d’ — externe, 
XXXVIII, 687 ; suture de l'urètre après 
P — externe, XXXVIT, 259. 

Uricacidémie. Voy. urique. 

Urinaires. (Voies). Troubles nerveux avec 
troubles — XXXVIII, 134; emploi du 
pichi dans les maladies — XXXVII, 
487. — R. B., XXXVII, 893. 

Urine. L’ — après ligature des artères 
intestinales, XXXVII, 42; élimination 
des sels de chaux par l — XXXVII,439; 
hématoporphyrine dans | — XXXVIII, 
446 ; coloration rouge de | — XXXVIII, 
449 ; diazo-réaction, XXX VIII, 451; toxi- 
cité de | — XXXVIIT, 437 ; toxicité de 
| — pneumonique, XXXVII, 39; toxi- 
cité de |’ — paiudique, XXXVII, 41; 
recherche de la bile dans | — XXXVII 
41; dosage de l’albumine dans l — 
XXXVIII, 40 ; recherche du sucre dans 
l — XXXVIII, 447; — recherche des 
substances réductrices dans l 
XXXVII, 439; présence du bacille ty- 
phique dans l — XXXVIII, 494; re- 
cherche des iodures dans | — XXXVIII, 
A55 ; — des ‘aliénés, XXXVIII, 629. — 
RPIBLXXXVIL, 608987 7945 XX XVI, 
9972: ; 799, 

Urique (Acide). De | — acidémie, XXXVIT, 
42; valeur du précipité d’ — pour le 
diagnostic de la goutte, XXXVIf, 40. 

Urobilinurie, Névrite multiple et 
XXXVII, 508. 

Urticaire. — pigmentaire, XXXVII, 189 ; 
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— chronique, XXX VIII, 612; — chezles 
enfants, XXXVII, 578. R. B, XXXVII, 
394, 795 ; XXXVIL, 795. 

Utérus. Développement dE REX RNITE 
417 ; épithélium des trompes—XXXVIII, 

414 ; les caduques sérotine et réfléchie, 
XXXVIII, 414 ; lymphatiques de | — 
XXXVIII, 415 ; pouvoir d'absorption de 
la muqueuse — XXXVIII, 837; régéné- 
nération de l’épithélium des cornes — 
après la parturition, XXXVII, 478; 

l'absence de | — XXXVIIT, 418 : modi- 
fications des trompes ec des ovaires 
pendant la grossesse et les suites de 
couches, XXXVIII, 604; anatomie et 
physiologie de l — dans la grossesse 
et l'accouchement, XXXVIII, 607; co- 
existence d'affection du cœur et de lé- 
sions — XXXVIII, 187; lésions du 
cœur dans les maladies — XXXVII, 167; 
urémie dans le cancer — XXXVII, 167; 
molluscura du col — XXXVIII, 616; 
lupus de  — XXXVIIT, 214; syphilis 
du col — XXX VIII, 226 : inertie — après 
l’ovariotomie, XXXVII, 185 : stérilité et 
dysménorrée par flexions — XXXVII, 
T96 ; traitement des rétroflexions — 
XXX VIII, 169; ventrofixation dans les 
rétroflexions, —  XXXVIII, 476 ; 
l'inversion — XXXVII, 551, 552; pro- 
lapeus de l — cravide, XXX VIT. 180 ; 

XXX VIII, 187 ; hernie de l' — gravide, 
XXXVII, 550 : traitement du prolapsus 
XXXVIITI, 59% ; grossesse et accou- 
chement après le raccourcissement des 
ligaments ronds, XXXVII, 179; des 
métrorragies secondaires,X XX VIII, 595; 
traitement du catarrhecervical.XXX VIII, 

170 ; du drainage de l — XXX VII, 536 : 

: ichthyol dans les maladies, —XXXVIIL 

176 ; le pansement antiseptique dans les 
métrites, XXXVII, 168; traitement de 
la metrite du col, XXXVII, 168; le cu- 
rétage et la cautérisation dans les mé- 
triles, XXXVII, 168; curetage de l — 
dans les métrites, XXXVII, 535 ; des 
salpingites et ovarites, XXXVII, 534, 
539 ; origine et traitement des hémato- 
salpingites, XXXVIII, 591; des pyosal- 
pingiles, XXXVIII, 167; pyosalpin- 
gite avec perforation de la vessie , 

XXXVIII, 168; ouverture par le vagin 
des collections purulentes salpingiennes 
et ovariennes, XXXVIII, 591 ; laparo- 
tomies pour pyo-salpinx, XXXVII, 

591 ; le curetage — dans les salpingites, 
XXXVIL, 169 ; la salpingite blennorra- 
gique, XXXVII, 170, 590 ; XXX VIII, 591; 
la blennorragie cause d’inflammations — 
XXXVIII, 591 ; de la saipingite blennor- 
ragique, XAXVIII, 591 ; anatomie pa- 
thologique des trompes de Fallope, 
XXXVIII, 594; tumeurs incluses dans 
les ligaments larges, XXXVIII, 594; 
l’hystéropexie vaginale et ventrale, 
XXXVII, 170; procédé de suture pour 
l’amputation de Schrœder, XXXVIII, 
183; hystérectomie abdominale et va- 
ginale, XXXVIII, 176; ablation des an- 
NCXES — XXX VIII, 170, 172 ; hystérec- 
tomie dans les suppurations péri — 
XXX VIII, 172 173; ablation des annexes 
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pour névroses, XXXVIII, 603; struc- 
ture et origine des myomes — XXXVIII, 
179 ; fibromes — compliquant la gros- 
sesse el l’accouchement, XXX VIII, 188; 
dystocie par fibromes XXXVIIL, 611 ; 
traitement des fibromes — XXXVI [' We 
541 ; traitement comparé des fibronies — 
XXXVIII, 179 ; électrolyse des fibromes 
— XXXVII, 540, 541; XXXVIII, 180, 


MASPi601, 602 : : hyslérectomie, castration, 


el électricité pour fibromes ROME 
602; section césarienne avec suture 
pour un fibrome intra — XXXVIII, 601; 
hystérectomie pour cancer et fibromes, 
XXXVIII, 176, 177; rupture de l — 
gravide, XXXVII, 183; rupture de l 
— XXXVIT, 184; XXXVIII, 191 ; abla- 
tion de l — cancéreux, XXXVII, 171, 
ANA CNE II CG. 21778 hystérectomie 
pour cancer — XXXVIL, 042, 544 ; trai- 
tement du cancer — pendant la gros- 
sesse el l’accouchement, XXXVIII, 188. 
— KR. B., XXXVII, 394, 795; XXXVIII 
997, 795. 
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Vaccine. Recherches sur la — XXXVII, 


458 ; identité de la variole et de la — 
XXXVII, 457; — de chèvre, XXXVII, 
113, fonctionnement de Jj'office — 
belge, XXXVII, 113 ; étude statistique 
sur les — XXXVII, 498; — obligatoire 
et revaccinations, XXXVIII, 111; — 
généralisée, XXXVII, 568; exanthème 
—  XXXVII, 187; ostéomyélile suite 
d'infection — par les staphylocoques, 
XXXVIII, 659 ; immunité contre l’in- 





de l’immunité— XXXVII, 446; — anti- 
tuberculeuses, XXXVIIJ, 560 ; — anii- 
rabiques, XXXVIIL, 497; de la — 
charbonneuse, XXX VIII, Dirt LE 
XXXVII, 397:070be XXXVIII, SO Pete à 
Développement du — XXXVII, 
417; déchirures du — dans le travail, 
XXXVII, 5583; dystocie par atrésie 
complète du — XXXVIII, CO8; rup- 


ture du — passage de lenfant dans la 
cavité péritonéale, XXXVII, 558; ou- 
verture par le — des collections pu- 


rulentes salpingiennes el ovariennes, 
XXXVIII, 591; traitement de la fis- 
tule recto — XXXVIII, 598; abouche- 
ments congénilaux du reclum au — 
XXXVIII, 185; traitement des rétré- 
cissements — XXXVIII, 486; restau- 
ration du — XXXVIII, 485. — R. B. 
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cave, AXXNVIL 1514 XXX VIII, , 143% 

ligature simultanée de l'artère et de la 
— fémorales, XXX VIII, 254 ; thrombose 
— dans la pneumonie, XXXVIII, 567; 
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rieure, XXXVII, 516; des injections 
intra — thérapeutiques, XXXVIII,534. — 
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